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BUERGER PROSTATIK BIoPsI ZIMBASı KULLANARAK
TRANSREKTAL YOLLA PROSTAT KANSERI ARAŞTIRILMASI

Prostatic cancer researching with transrectal route uslng
BU,erger prostatic biopsy punch

Dr. Ş. Yavuz Onol(*), Prof. Dr. Çetin Olgen(**),

Dr. Agah Hacıislamoğlu(***)

Prostat kanseri, 55 yaşın üstündeki erkeklerde kanser nedeni ile olan
ölüm Istatistiklerinde üçüncü sırayı almakta, başka bir değimle erkeklerde
görülen kanserlerin % 17'sini oluşturmaktadır (l).

Prostat kanserinin tanısında rektal tuşe büyük önem taşır. Sekretin in-
celenmesi; endoskopik radyolojik ve laboratuar tetkikler yardımcı, biopsi ise
mutlaka yapılması gereken Işlerndir.

B i o p s i:

1 - Transperineal açık.

2 - Transperineal punch.

3 - Transrektal punch.
4 - Transuretral.

5 - Açık prostatektomi şeklindedir.

Transuretral yol en az güvenilir olan (2), Transrektal punch blopal ise,
açık perineal biopsi dışında en yüksek oranda sonuca görünendir (34). Biop-
side hem tam lezyondan, hem de yeterli parça almanın önemi büyüktür.

(*) Kasımpaşa Denız Hastahonesi Üraloli Uzmanı
(* O) Gülhane Ask. Tıp, Ak, Üroloii Kliniği Direktörü
(O o O) Ankara Mevkıl Hst, Ürololi Uzmanı
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1977 yılında transrektal blopslyi Arjantlnll ASTRALDI, ürolojiye sok-

muş (5.6), RASSTALD ve ELlOT da tekniğin üstün'üğünü göstermişlerdir (6).
BISSADA ve arkadaşları :;06 olguluk serilerinde bu yükses oranda sonuca
qötürme özelliğini bir kez daha vurgulamışlardır (6).

Bu teknikteki serilerde başarı oranındaki oynamalar kullanılan biopsi
iğnesinin yeterli doku alabilme özelliği ile yakından ilgilidir.

ARAÇ VE YÖNTEM

Çalışma, Gülhane Askeri Tıp Akademisi Üroloji Kliniğinde Aralık/1977
- Ocak 1980 tarihleri arasında 50, istanbul Kasımpaşa Deniz Hastahanesi
Üroloji Kliniğinde 1980-1981 yıllarında 10, toplam 60 olguda yapıld-

Resim 1'de çalışmada kullanılan Buerger'in prostatik biopsi zımbası
görülmektedir.

KULLANILAN TEKNIK

Dorsallitotomi pozisyonunda skrotum ve penis batına doğru kald.rıhp
tespit edilir. Perine ve anüs çevresi benzalkonyum hldroklorld solüsyor <J ile
temizlenir. Sol el işaret parmağının rehberliği ile biopsi tabaneası ar üse
sokulur. Prostatta biopsi alınacak bölge'ye biopsi iğnesi sertçe batınlır (He
sim: 2). Sağ elin baş ve işaret parmağı ile tabancanın kolları kapatılır, böy-
lece mandrenin kılıf içerisine geri qelmesl sağlanır. işlem tarnamlanoktar;
sonra biopsi alınan bölgeye 2-5 dakika süre ile parmakla baskı uyqulan-
ması kanama kontrolu için yeterlidir.

Biopsi endikasiyonlarına yüksek oranda şüpheli gruplarda ya da hafif
oranda şüpheli gruplarda yapılan biopsiler olarak iki grupta toplamak uygun
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olur. BIz ayrıca çalışmamızın ilk dönemInde rektal tuşede ma\lgnlte düşü-
nülmeyen prostat hıpertrofili 26 olgumuzu da çalışmamız kapsamına aldık.

Yüksek oranda şüphell grupta prostatta sert rıodül. fixe prostat, rnstas-
taz bulunması asit fosfataz değerinin yüksek olması sözkonusudur. Hafif
oranda şüphelt grup ise rektal tuşede şüpheli nodül, sınırda bir asit tosta-

taz yüksekliği düşünülen olgular serisidir.

BULGULAR
50 oiguluk serlm.zln değerlendirilmesi:
10 hastada prostat hiperplazisi
16 D prostat kanseri
1O ~ normal prestat dokusu
6 • prostatlt
3 » kas ve fibröz doku
3 » tanı içln yetersiz materyal
2 • normal rektum mukozası şeklinde olmuştur (Tablo: 1).

Tanı için yetersiz materyal ve tekturn mukorası olarak gelen sonuç-ann
biopsileri çalışmamızın başlangıcında almanlardır.

Rektal tuşede malignite düşünülmeyen 26 olguda yapılan biopsi sonuç'
larında maligniteye rastlanmamıştır. Bu sonuç rektal tuşenin prostat kanse-
rinin tanısındaki önemini belirtmesi açısından dikkat çekicidir.

BIoPSI SONUÇLARI

Klinik Patolojik
Sıra Adı, Protokol Anatoml Pat. Anatomi Sonucu
No: Soyadı Yaş No: Prot No:

1 Z.O. 67 1977/1 5184/77 Adenocarclrıoma
2 S.Y. 79 1977/2 6646/77 Kas ve flbroz doku
3 MA 39 1977/3 7297/77 Normal rektum mukozası
4 CA 69 1977/4 7376/77 Normal rektum mukozası
Ö HA 54 1978/1 369/78 Adenocarcinoma
6 H.U. 56 1978/2 432/78 Normal prostat dokusu
7 KK 78 1978/3 564/78 Normal prestat dokusu
8 O.E. 79 1978/4 579/78 indif. Prost. Carcinoması
9 F.C. 51 1978/5 808/78 Adenocarclnoma

10 DA 72 1978/5 'i 154/78 Prestat hiperplazisi
11 R.U. 65 1978/6 113S/78 Normal prestat dokusu
12 A.C. 74 1978/7 1574/78 Normal prostat dokusu
13 N.Ş. 74 1978/8 1622/78 Normal prostat dokusu
14 SK 54 1978/9 1620/78 Prestatit
t5 Y.P. 58 1978/10 1790/78 Prostat hiperplazisi

Tablo: 1
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BIOPsI SONUÇLARI

Klinik Patolojik
Sıra Adı, Protokol Anatomi Pat. Anatomi Sonucu

No: Soyadı Yaş No: Prot. No:

16 R.L 75 1978/11 1797/78 Adenoca-clnorna
17 N.B. 78 1978/12 1909/7e Prostatit
18 S.V. 76 1978/13 1761/78 Tanı için yetersiz doku
~9 N.K 51 1978/14 1918/78 Normal prostat dokusu
20 A.K. 65 1978/14 2003/78 Prostatit
21 SA 64 1978/15 1574/78 Prostat hiperplazisi
22 C.T. 79 1978/16 1679/78 Sonucu alınamadı
23 SA 64 1978/17 2675/78 Adenocarcinoma
24 MA 70 1978/18 2790/78 Tanı için yetersiz doku
25 H.T. 67 1978/18 2856/78 Adenocarcinoma
26 KA 63 1978/18 3237/78 Transitionel cell, Carcin.
27 M.D. 57 1978/19 3301/78 Prestat hlperplazlsl
28 M.D. 60 1978/20 4193/78 Adenocarcinoma
29 S.E. 81 1978/21 6033/78 Fibroz doku
30 DA 67 1978/22 6708/78 Prostat hiperplazisi
31 T.Ö. 60 1978/24 7155/78 indif. Adenocarcinoma
32 H.Y. 78 1978/25 7243/78 Prostat hiperplazisi
33 M.S. 62 1978/26 7237/78 Fibroz doku
34 H.D. 55 1979/29 710/79 Prostatit
35 M.D. 71 1979/30 755/79 Prostat hiperplazisi
36 M.C. 67 1979/31 1055/79 Prostat hiperplazisi
37 A.E. 73 1979/32 2577/79 indiferansiye carcinorna
38 M.E. 81 1979/32 1759/79 indlferansiye carcinoma
39 N.S. 61 1979/33 2449/79 Prostat hiperplazisi
40 V.D. 71 1979/33 2576/79 Prostat hiperplazisi
41 E.A. 68 1979/34 2862/79 Adenocarcinoma
"·2 S.S. 85 '1979/35 2863/79 Prostatit
43 S.S. 67 1979/36 4237/79 Normal prostat dokusu
44 K.B. 70 1979/3'1 3154/79 Normal prostat dokusu
45 K.C. 75 1979/40 4577/79 Prostatit
·~6 C.E. 78 1979/41 5088/79 Adenocarcinoma
47 R.V. 79 1979/44 7917/79 Adenocarcinoma
48 A.V. 65 1979/45 7910/79 Normal prostat dokusu
49 H.V. 83 1979/46 8105/79 Ader.ocarclnorna
50 Ş.A. 63 1979/48 1055/80 Norınal prestat dokusu

TABLO: 1 (De,yam)
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Şüpheli malignite belirtileri bulunan 14 olgudan 16 biopsi yapılmış, 6
olguda maliqnlte tespit edilmiştir.

Kesin malignite belirtisi olan 10 olguda yapılan blopetter sonucu malig-
nite kanıtlanmıştır.

Biopsi ile prostat kanseri saptanan 16 olgunun 10'unda sedimantasyon
25 mm/saat'In üstünde, 7'sinde asit fosfataz değerleri yüksek olarak bulun-
muştur. 16 olgunun Tsinde kemik taraması yapılabllrnlş, 1 olguda kemik
metastazı saptanmıştır.

10 olguluk serimizin değerlendirilmesi:

Bu seride biopsi alımında daha titiz davranılmış, tuşa bulgusunda malig-
'lite düşündürmeyen olgular çalışmaya alınmamıştır.

7 olguda prostat kanseri
3 " prostat hiperplazisi belirlenmiştir.

Asit fosfataz değerinin yüksekliği 4 olguda saptanmış. hiçbir hastada
kemik metastazı bulunmamıştır (Tablo. 2).

BIOPSI SONUÇLARI

Sıra Adı,
No: Scyadı Vaş

Klinik Patalojik
Protokol Anatomi

No: Prot. No:
Pataloji - Anatoml Sonucu

Kronik prostatik
1 A.Ç. 70 Ayaktan 520/79 Fibromüsküler hyperplazl
2 A.1. 68 5715/62 523/79 Adeno Carcinoma
3 AK 68 2871/127 491/80 Adeno Carcinoma
4 MA 68 4512/178 620/80 Adeno Carcinoma
5 TA 75 6194/226 677/80 Aderıo Carcinuma
6 H.G. 71 7021/255 764/80 Leiamyoma
7 N.B. 66 2304/30e 915/80 Adana Carcinoma
8 T.S. 79 337/16 4/81 Adeno Carcinoma
9 M.G. 65 3926/183 578/81 Prostat Hlperaiaztsl

10 K.E. 57 Ayakta-ı 593/81 Adeno Carcinoma

TABLO: 2

TARTISMA

Toplam olgular rektal muayenedemalignitedüşünülmeyen.ma\ignite
kuşkusu veren, kesin malignite düşündürenler olarak üç grupta incelenebi-
lir. Rektal muayenede malignite düşünülmeyen 26 olgu kontrol grubu olarak
degeri endi ri lebilir .
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Tümör şüphesı için biopsi alınan 34 olgunun, 26'sında prostat kar seri

patalojlk anatomik olarak kamtlanmıştır (%75), Harley Ottndqutst, Jan s V,
Sikko rektal muayene Ile- prostat kanseri düşünülen, 184 olguda yaptıkları
Diopsilerde 116 olguda kansersaptamışlardır (%68) (2).

1951 yılında Semple klinik olarak malignite düşünülen 21 hastada yap
tığı biopsilerden 17 tanesinde prostat kanseri tespit etmiştir !%80) l ).

1962 yılında Schu.tz ve Kaufmann, kanser belirtisi veren ya da kuşkulu
bulunan 704 vakalık bir çalışmada perineal biopsi ile 250 prostat kanseri
bulmuşlardır (%35) (c).

Bizim çalışmamızda nispeten yuksek oranda kanser saptanabllmis ol-
ması, Trarısrektal yolun üstünlüğü yanısıra kulla-nlan biopsi iğnesinin yeter-
ii doku alabilme özelliğinin önemi büyük olsa gerektir.

Enfeksiyon akut üriner retansiyon, gros hematuri, rektal kanama, tümör
hücrelerinin implantasyonu şeklindeki komplikasyonlar çeşitli seri erde
ifade edilmiştir. Biopsi sonrası oluşan kanamanın prostat.n benign 'ya da
malign olması ile bir ilişkisi gösterilememiştir. Biz, 4 olgumuzda hafif ve
orta derecede kanama gözledik. Enfeksiyon ve yüksek ates yalnız iki olgu'
da oluşmuştur. Olguların büyük bir çoğunluğunda hastalarımıza işlem ön'
cesi ve sonrası antibiyotik uygulamadık.

Sullernan Samir ve arkadaşlarının yaptıkları 306 vakalık bir araştırmada;

a - Enfeksiyon

b - Açık üriner retansiyon

c - Gros hematurl

d - Rektal kanama

% 35

% 11

% 27

% 2,5 oranında bulunmuştur (6).

K. Bissada Nabil ve arkadaslan tarafından 1977 yılında yapılan çalış'
malarda xornpllkasyon oranı % 11 (6), Turrıer i. Bruce' ve arkadaşları tara-
fından 1978'de yapılan çalışmada ise, bu oran %0,7-15 olarak bulunmuş-
tur (9). Bizim bulduğumuz sonuç ise % 1O'dur. Hayatı tehdit eden herr.anqı
bir komplikasyon ile karşrlaşumamrştir.

SONUÇ:

Çalışmamızın sonuçları ile elde edilen bulgular değerlendirilecek olur-
sa, şu sonuca varmak mümkündür:

1 - Transrektal biopsi prostat kanserinin erken tanısında en emin ve ko-
lay uygulanan yöntemdlr.

2 - Gerektiğinde kolayca yinelebilir.
3 - Rektal mukozada ağrı reseptörleri yoktur, bu nedenle hiçbir anestezi

yöntemine ihtiyaç göstermez. Hastanın hastahenede yatmasım gerek'
tirmez.

4 - Komplikasyonları diğer biopsi yöntemlerinden daha azdır.
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Buerqer prostatik biopsi zımbası ile yaptiğımız 60 olguluk serimizı su-
nuyoruz. Çalışma Gülhane Askeri Tıp Akademisi Üroloji Kliniği'nde 1978-
~980, istanbul Kasımpaşa Deniz Hastahanesi'nde 1980-1981 yrllannda ya-
pılmıştır. Tuşe bulgusuna göre olguları 50 hafif oranda, 10 yüksek oranda
şüpheli olmak üzere grup i ve ii şeklinde sınıflandırdık.

SUMARV

We are presenting our 60 transrectal prostatic biopsy cases. Buerger
orostat!c biopsy punch was used in all the patients.

This study was performed in Gülhane Military Medıcal Academy In
1978-80 and in istanbul Kasımpaşa Naval Hostipal in 1980-81. Accoıding
to findings of rectal diqltal palpation of prostate vse classified our patient
as 50 slightly suspicious cases group i, and 10 higly cases group ii.
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