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BUERGER PROSTATIK BIOPSI ZIMBASI KULLANARAK
TRANSREKTAL YOLLA PROSTAT KANSER| ARASTIRILMASI

Prostatic cancer researching with transrectal route using
Buerger prostatic biopsy punch

Dr. S. Yavuz Onol(*), Prof. Dr. Getin Ulgen(**),
Dr. Agah Haciislamoglu (***)

Prostat kanseri, 55 yasin Ustiindeki erkeklerde kanser nedeni ile olan
olim Istatistiklerinde Ugiincii sirayr almakta, baska bir dedimle erkeklerde
gorilen kanserlerin %17'sini olusturmaktadir (*).

Prostat kanserinin tanisinda rektal tuse bilyitk dnem tasir. Sekretin in-
celenmesi; endoskopik radyolojik ve laboratuar tetkikler yardimci, biopsi ise
mutiaka yapiimast gereken islemdir.

Biopsi:

1 — Transperineal agik.

2 — Transperineal punch.

3 — Transrektal punch.

4 — Transuretral.

5 — Agik prostatektomi seklindedir.

Transuretral yol en az giivenilir olan (%), Transrektal punch biopsi ise,

agik perineal biopsi disinda en yiiksek oranda sonuca gorinendir (*¢). Biop-
side hem tam lezyondan, hem de yeterli parga almanin Gnemi bilyiiktiir.

(*) Kasimpasa Deniz Hastahanesi Uroloji Uzmans
(**) Giithane Ask. Tip. Ak. Uroloji Klinigi Direktori
(***) Ankara Mevkii Hst. Uroloji Uzmani
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1977 yiinda transrektal biopsiyi Arjantinli ASTRALDI, {rolojiye sok-
mus (°¢), RASSTALD ve ELIOT da teknigin {istin Ggdind gdstermisierdir (°).
BISSADA ve arkadaslari 506 olguluk serilerinde bu yiikser oranda soruca
gotiirme Ozelligini bir kez daha vurgulamislardir ().

Bu teknikteki serilerde basari oranindaki oynamalar kullamlan biopsi
ignesinin yeterli doku alabiime 0Ozelligi ile yakindan ilgilidir.

ARAG VE YONTEM

Galisma, Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji Kliniginde Aralik/1977
— Ocak 1980 tarihleri arasinda 50, istanbul Kasimpasa Deniz Hastahanesi
Uroloji Kliniginde 1980 — 1981 yillarinda 10, toplam 60 olguda yapild:

Resim 1'de calismada kullanilan Buerger'in prostatik biopsi zimbas:
gorilmektedir.

KULLANILAN TEKNIK

Dorsallitotomi pozisyonunda skrotum ve penis batina dogru kald.rihp
tespit edilir. Perine ve aniis gevresi benzalkonyum hidroklorid soliisyoru ile
temizlenir. Sol el isaret parmadimin rehberligi ile biopsi tabancasi ariise
sokulur, Prostatta biopsi alinacak bolgeye biopsi ignesi sertge batirilir (Re-
sim: 2). Sag elin bas ve isaret parmag ile tabancanin kollar1 kapatilir, bdy-
lece mandrenin kilif igerisine geri gelmesi saglanir. i$lem tamamiand-ktan
sonra biopsi alinan bolgeye 2—5 dakika siire ile parmaklz baski uygulan-
mas: kanama kontrolu igin yeterlidir.

Biopsi endikasiyonlarina yiiksek oranda siipheli gruplarda ya da hafif
oranda siicheli gruplarda yapilan biopsiler olarak iki grupta toplamak uygun
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olur. Biz ayrica galigmamuzin ilk déneminde rektal tugede malignite diigi-
niilmeyen prostat hipertrofili 26 olgumuzu da galismamiz kapsamina aidik.

Yitksek oranda sipheli grupta prostatta sert nodiil, fixe prostat, metas-
taz bulunmasi asit fosfataz degerinin yiiksek olmasi sdzkonusudur. Hafif
oranda siipheli grup ise rektal tusede siipheli nodil, siirda bir asit fosfa-
taz yiiksekligi distiniilen olgular serisidir.

BULGULAR

50 oiguluk serimizin degerlendirilmesi :
10 hastada prostat hiperplazisi

16 »
10 »
6 »
3 »
3 »
2 »

prostat kanseri

normal prostat dokusu

prostatit

kas ve fibroz doku

tam i¢in yetersiz materyal

normal rektum mukozasi seklinde olmustur (Tablo: 1).

Tani igin yetersiz materyal ve rektum mukozasi olarak gelen sonug'arin
biopsileri ¢galismamizin baslangicinda alinanlardir.

Rektal tusede malignite diistiniiilmeyen 26 olguda yapilan biopsi sonug-
larinda maligniteye rastlanmamustir. Bu sonu¢ rektal tusenin prostat kanse-
rinin tanisindaki onemini belirtmesi agisindan dikkat gekicidir.

BiOPSI SONUGLARI

Klinik  Patolojik
Protokol Anatomi Pat. Anatomi Sonucu
Yas No: Prot No:

Sira Adi,
No: Soyad:
1 20.
2 SY.
3 M.A.
4 CA.
5 H.A.
6 H.U.
7 K.K.
8 OE.
9 FC.
10 D.A.
1 R.U.
12 A.C.
13 N.S.
14 SK.
15 Y.P.

67 1977/1 5184/77 Adenocarcinoma

79 1977/2 6646/77 Kas ve fibroz doku

39  1977/3 7297/77 Normal rektum mukozasi
69 1977/4 7376/77 Normal rektum mukozasi
54 1978/1  369/78 Adenocarcinoma

56 1978/2 432/78 Normal prostat dokusu
78 1978/3 564/78 Normal prostat dokusu
79 1978/4  579/78 indif. Prost. Carcinomasi
51 1978/5 808/78 Adenocarcinoma

72 1978/5 1154/78 Prostat hiperplazisi

65 1978/6 1135/78 Normal prostat dokusu
74 1978/7 1574/78 Normal prostat dokusu
74 1978/8 1622/78 Normal prostat dokusu
54 1978/9 1620/78 Prostatit

58 1978/10 1780/78 Prostat hiperplazisi

Tablo: 1

Turk Uroloji Dergisi, Cilt: VIII, Sayi: 2, 1982 121



BIOPSI SONUCLARI

Klinik  Patolojik
Sira Adi, Protokol Anatomi Pat. Anatomi Sonucu

No: Soyadi Yas No: Prot. Ne:

16 R.. 75 1978/11 1797/78 Adenocarcinoma

17 N.B. 78 1978/12 1909/78  Prostatit

18 SY. 76 1978/13 1761/78 Tam igin yetersiz doku

‘9 N.K 51 1978/14 19.8/78 Normal prostat dokusu

20 AK. 65 1978/14 2003/78 Prostatit '

21 S.A. 64 1978/15 1574/78 Prostat hiperplazisi

22 C.T. 79 1978/16  1679/78 Sonucu alinamadi

p SA. 64 1978/17 2675/78 Adenocarcinoma

24 M.A. 70 1978/18 2790/78 Tam igin yetersiz doku

25 H.T. 67 1978/18 2856/78 Adenocarcinoma

26 K.A. 63 1978/18  3237/78 Transitionel cell. Carcin.
27 M.D. 57 1978/19 3301/78 Prostat hiperplazisi

28 M.D. 60 1978/20 4193/78 Adenocarcinoma

29 S.E. 81 1978/21 6033/78 Fibroz doku

30 O.A. 67 1978/22 6708/78 Prostat hiperplazisi

31 T.0. 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 AE. 73 1979/32 2577/79 Iindiferansiye carcinoma

38 M.E. 81 1979/32 1759/79 Indiferansiye carcinoma

39 N.S. 61 1979/33 2449/79  Prostat hiperplazisi

40 Y.D. 71 1979/33 2576/79 Prostat hiperplazisi

41 E.A. 68 1979/34 2862/79 Adenocarcinoma

22 SS. 85 1979/35 2863/79 Prostatit

43 S.S. 67 1979/36  4237/79 Normal prostat dokusu

44 K.B. 70 1979/37 3154/79 Normal prostat dokusu

45 K.C. 75 1979/40 4577/79  Prostatit

£ C.E. 78 1979/41 5088/79 Adenocarcinoma

47 R.Y. 79 1979/44 7917/79  Adenocarcinoma

48 AY. 65 1979/45 7910/79 Normal prostat dokusu

49 H.Y. 83 1979/46 8105/79 Ader.ocarcinoma

50 S.A. 63 1979/48 1055/80 Normal prostat dokusu

TABLO: 1 (Devam)
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Sipheli malignite belirtileri bulunan 14 olgudan 16 biopsi yapilmig, 6
olguda malignite tespit edilmistir.

Kesin malignite belirtisi olan 10 olguda yapilan biopsiler sonucu malig-
nite kanitlanmistir.

Biopsi ile prostat kanseri saptanan 16 olgunun 10'unda sedimantasyon
25 mm/saat'in Ustiinde, 7'sinde asit fosfataz degerleri yiiksek olarak bulun-
mustur. 16 olgunun 7'sinde kemik taramasi yapilabilmig, 1 olguda kemik
metastazi saptanmistir.

10 olguluk serimizin degerlendirilmesi :

Bu seride biopsi aliminda daha titiz davranilmis, tuse bulgusunda malig-
nite diisiindlirmeyer: olgular ¢alismaya alinmamistir.

7 olguda prostat kanseri
3 » prostat hiperplazisi belirlenmistir.

Asit fosfataz degerinin yiksekligi 4 olguda saptanmig. higbir hastada
kemik metastazi bulunmamistir (Tablo. 2).

BiOPSI SONUGLARI

Klinik  Patalcjik
Sira Adi, Protokol Anatomi Pataloji - Anatomi Sondcu
No: Scyadi Yas No: Prot. No:

Kronik prostatik
A.C. 70 Ayaktan  520/79 Fibromuskiiler hyperplazi
Al 68 5715/62 523/79 Adeno Carcinoma
AK. 68 2871/127 491/80 Adeno Carcinoma
M.A. 68 4512/178 620/80 Adeno Carcinoma
T.A. 75 6194/226 677/80 Adeno Carcinoma
H.G. 71 7021/255 764/80 Leiomyoma
N.B. 66 2304/308 915/80 Adeno Carcinoma
T.S. 79 337/16 4/81 Adeno Carcinoma
M.G. 65 3926/183 578/81  Prostat Hiperplazisi
K.E. 57  Ayaktan 593/81 Adeno Carcinoma
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TABLO: 2

TARTISMA

Toplam olgular rektal muayenede malignite diisiiniilmeyen, malignite
kuskusu veren, kesin malignite disiindiirenler olarak ii¢ grupta incelenebi-
lir. Rektal muayenede malignite disiiniilmeyen 26 olgu kontrol grubu olarak
degerlendirilebilir. )
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Tumor stphesi igin biopsi alinan 34 olgunun, 26’sinda prostat kar seri
patalojik anatomik olarak kamitlanmistir (%75). Harley Olindquist, Jans V.
Sikko rekial muayene ile prostat kanseri diisiiniilen, 184 olguda yaptiklar
piopsilerde 116 clguda kanser saptamislardir (%68) ().

1951 yilinda Semple kiinik olarak malignite diisiniilen 21 hastada yap
tig1 biopsilerden 17 tanesinde prostat kanseri tespit etmistir (%80) ().

1962 yilinda Schuitz ve Kaufmann, kanser belirtisi veren ya da kuskulu
bulunan 704 vakalik bir galismada perineal biopsi ile 250 prostat kanseri
bulmuslardir (%35) (¢).

Bizim ¢zlismamizda nispeten yuksek oranda kanser saptanabilmis ol-
mast, Transrektal yolun Gstiinliigli yamisira kullanilan biopsi ignesinin yeter-
li doku alabilme ozelliginin 6nemi biiyiik olsa gerektir.

Enfeksiyon akut {riner retansiyon, gros hematuri, rektal kanama, timor
hiicrelerinin  implantasyonu seklindeki komplikasyonlar cesitli seri'erde
ifade edilmistir. Biopsi sonrasi olusan kanamanin prostat:n benign ya da
malign olmas:i ile bir iliskisi gosterilememistir. Biz, 4 olgumuzda hafir ve
orta derecede kanama gozledik. Enfeksiyon ve yiiksek ates yalmiz iki clgu-
da olusmustur. Olgularin biiyik bir ¢ogunlugunda hastalarimiza islem 6n-
cesi ve sonrasi antibiyotik uygulamadik.

Sulieman Samir ve arkadaslarinin yaptiklari 306 vakalik bir arastirmada;

a — Enfeksiyon % 35
b — Acik Uriner retansiyon % 11
¢ — Gros hematuri % 27
d — Rektal kanama % 2,5 oraninda bulunmustur {%).

K. Bissada Nabil ve srkadaslari tarafindan 1977 yilinda yapilan calis-
maiarda komplikasyon orant %11 (%}, Turner |. Bruce ve arkadas!ari tara-
findan 1978'de yapilan calismada ise, bu oran %0,7—15 olarak bulunmus-
tur (%). Bizim buldugumuz sonug ise %10’dur. Hayati tehdit eden hertangi
bir komplikasyon ile karsilasiimamistir.

SONUG:
Calismamizin sonuglari ile elde edilen bulgular degerlendirilecek olur-
sa, su sonuca varmak mimkiindir:

1 — Transrektal biopsi prostat kanserinin erken tanisinda en emin ve ko-
lay uygulanan ytntemdir.

2 — Gerektiginde kolayca yinelebilir.

3 — Rektal mukozada agri reseptorleri yoktur, bu nedenle higbir anestezi
yontemine ihtiya¢ gbstermez. Hastanin hastahanede yatmasin: gerek-
tirmez.

4 — Komplikasyonlari diger biopsi yontemlerinden daha azdir.
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Buerger prostatik biopsi zimbas: ile yaptigimiz 60 olguluk serimizi su-
nuyoruz. Galisma Giilhane Askeri Tip Akademisi Uroloji Klinigi'nde 1978—
1980, istanbul Kasimpasa Deniz Hastahanesi'nde 1980—1981 yillarinda ya-
ptlmistir. Tuse bulgusuna godre olgulari 50 hafif oranda, 10 yiliksek oranda
stipheli olmak {zere grup | ve Il seklinde simflandirdik.

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

This study was performed in Giilhane Military Medical Academy in
i978—80 and in Istanbul Kasimpasa Naval Hostipal in 1980—81. Accoiding
" to findings of rectal digital palpation of prostate we classified our patient
as 50 slightly suspicious cases group |, and 10 higly cases group Il
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