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GIRIS VE AMAC

Dilnydda kanserlerden 8lim orani tnemli bir yer iggal etmek-
tedire Bu nedenle bir gok aragtiricilar tarafindan kenserin erken

teghis ve tedavisi igin sayisiz caligmalar yapilmaktadirs

Kanserin kesin teshisi ancak tiimdrlil dokunun histopatolojik
tetkiki ile miimkiin olur,

Caligmalarimda bu esasa dayanarak prostat iZne biopsisi ile
prostat'ta malignite aragtirmalari yapilmigtir. Metod gok eskiden

beri kullanilmekla beraber bugin i¢in bile bundan daha iyi netice
veren dofru ve erken tegshis vasitamiz yoktur,



GENEL BIl1GILER

Prostat Anatomisi 8
Prostat embriyonel hayatin 12 eci haftasinda Wolf kanalinin

arka iliretraya agildigl kisimda uretraya invegine olan epitel tomur-

cuklarindan meydana gelire

Kestane geklinde, biiylikliiZli gahsa gore gok deZigik olmakla .
peraber 15=20 gr. agirliZindadir. Ortalama olarak ylikseklifi 2,5-3cme
geniglii 4 cm. ve dnden arkaya kalinligi 2,5 cm. kadardir. Prostat
Digfragma iirogenitale’nin iistiinde, vesica urinaria'min a;t%nda,

30

symphisis pubis'in arkasinda ve rectum'un oniinde bulunur” .

st ylizii mesane ile alt yiizii diaphragma urogenitale ile
arka yiiz rectum'la komgudur, On yiiz symphisis putds'in 1,5-2 cm,
arkasinda bulunur, Musculus puboprostatica ve Ligamentum pubopros-
taticum vasitasi ile pubis kemigine yapigir, Arkada rectum‘'la aras,

sinda Denovillier fasiasi, yanlarda Musculus levator ani bulunur30.

Prostat dort loba.ayflllr ¢ Partes lateralis, Istmus prosta-
tae ve pars praeurtralis, Prostat bezi digtan saglam fibro muskiiler
bir kapsiille sarilmig olup ig¢inden iiretra gecer, Uretra burada genig
bir kanal halindedir,

Prostat sayilari 30-40 tane olan tubulo alveoler bezler ve
bunlarin arasini dolduran diiz kas lifleri ile elastiki liflerden
mitegekkildir, Bezley kismen birlegerek 15-20 delikle pars prosta-
tica uretra'daki Veru montanum(colliculus seminalis) civarina agilir-—
lar, Ayrica her iki Ductus ejaculatoryvs'larda prostat ig¢inde egik
bir seyirle Veru montanum'a agilirlar,

Arterleri : A, Iliaca interna'nin dallari olan A,Vesicalis

Lnferior, A.Hemorrhoidalis media, A,Pudendalis interna'dan alir,
Venleri : Plexus Vesicopudendalise dokiiliir.

Sinirleri : N, Hypogastricustan gelir,
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Lenfatikleri : A,V,Iliaca interna gevresindeki lenf gang-

lionlarina, Hypogastrik bolge ganglionlarina, birinci sakral ver-—

tebra oOniindeki ganglionlara, A,Pudendalis interna gevresindeki

ganglionlara drene olure

Prostat Pizyolojisi @ _
Erkek genital sistemine ait aksesuar seks bezidir. Fonksi-

yonunu androjenlerle beraber, sempatik ve parasempatik sinir sis-
teminin kontroli altinda yapar. Istirahat ve ejakiilasyon esnasin-
da miktari degigebilen salgisi vardir, Istirahat safhasindaki
salgisi daimi olarak iliretraya atilir, Ejakillasyon esnasinda sperma
hacminin % 95 ini tegkil ederek hem spermatozoitlerin hareketlerini
kolaylagtirir, hem de bazik olmasi nedeni ile spermalarin aktivas-

yonunu saglar.

Progtat sekresyomumnda, plazmaya oranla, fazla miktarda
sodyun, potasyum ve kalsiyum vardir, Fosfat, bikarbonat ve klorir-
ler daha diisliktir, Ayrica yliksek miktarda sitrat ve non proteik
nitrojen, kolesterol ve sperm ihtiva eder, Yaklagik olarak 35

cegit enzimi vardir.



LITERATUR BULGULARI

Prostat biyiimelorinde prostat biopsisi erken ve kesin
teghis gayesiyle ¢ok eski tarihlerden beri kullenilan bir me-
tottur, Zamanimizda bu metod deferini aynen muhafaza etmekte-
dir. Metodun birgok gesitleri geligtirilmig ve ¢egitli aragtiri-
cilar tarafindan kullanilmaktadir, Burada bugiin kullanilmakta
olan prostat biopsisi cegitleri ve biopsi endikasyonlarindan

kisaca bahsetmeyi metodumuzun degerlendirilmesi yoniinden uygun

bulduke

Prostat biopsisinin endikasyonlari @

a~- Rektal tugede glipheli sertligin veya noduliin tesbit
edilmesi,

b- Radyolojik tetkikler sirasinda kemiklerde metastaz
odaklarinin goriilmesi,

¢c= Rutin tetkikler esnasinda serum asit fosfataz seviyesi-
nin yiiksek bulunmasi, .

d- I1mi ¢aligmalar gayesi ile,

e- Kanser metastazy bulgulari ile tetkik edilen hastalar-

da primer odaZin aragtirilmasy gayesi ile.

Biopsi gesitleri ¢
1- Trans rektal biopsi : Ilk defa 1937 de Astraldi tara-
findan tarif edilmigtir,

Hasta litotomi pozisyonunda yatirilir, uzun Lowsley trac-
tor iiretradan sokulur, prostat rektuma doZru itilerek daha kolay
palpe edilir duruma getirilir, Rektal temizlik yapilir, anals-
finkterin rolagmani i¢in i,v. pentotal veya alcak spinal anestezi
tatbik edilebilir, Aniis right-angle retraktdr ile agilarak veya
parmak yardimi ile Vim Silverman ifZnesi direk rektal duvardan

gegerek giipheli saha iizerinden niimwme alinmir 14,

Niimunenin direk siipheli sahadan alinmasl nedeni ile peri-
neal igne biopsisinden daha doZru netice verir, Allnan'dokunul,
tetkik igin yeterli, metodun kolay olmasi gibi avantajlari yaninda
vezikorektal fistil tesgekkiilii, kanser hﬁcfesinin rektuma implan—
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tasyonu enfektion; hemoraji gibi komplikasyonlari meveuttur,l,
?

Ayrica lezyona igne ile girildikten sonra enjektdrle

aspire edilerekte biopsi materyali elde edilir. Bu ydntemle

linsk ve arkadaglari26 biopsi yaptiklara 27 vakanin 26 sinda

teghise yeterli materyal elde etmiglerdir,

o Trans Uretral Biopsi & Prostat kanseri bilyiik oranda
arka lopta ve kapsiil altinda geligire. Bu usiille bu bolgeden
biopsi yapmak miimkiin olmadifindan,prostat kanserinin erken teg-
hisinde fazla degeri de bulunmamektadir, Ancak mesane boynunda
ve iretrada tikanma yapan prostat kanserlerinde hem biopsi yap-

mak hemde drenaji saflamak gayesi ile uygulanlr‘ 20.

Fakat Denton ve arkadaglari 10 300 vakalik prostat kan-
seri serilerinde transperineal igZne biopsisi ile transiiretral
prostatektomi materiallerinin histopatolojik karsgilagtirmasini
yapmiglar ve iZne biopsiei ile kanser teghisi konan biitiin vaka-
larda transiiretral prostatektomi materyallerininde pozitif sonug

verdigini rapor etmiglerdir,

3= Retro-Pubic Biopsi ¢ Flock ve Culpl4 tarafindan tarif
edilmigtire Agik cerrahi metotla retropubik yoldan biopsi alie
nmr, Cerrahi miidahalenin biitiin komplikasyonlarini tagire Bu

nedenle tercih edilen metod degZildir,

4— Acik Perineal Biopsi : Buglinkii bilgilerimize gotre, erken
prostat kanseri teghisinde agik perineal biopsiden daha dogru
teshise imkan verecek metod yoktur.

Jewett!ezl

takdirde yiizde yiiz dofru netice verir, Neden olarak ta glipheli

gbre agik perineal biopsi 1l8yiki ile yapildigyr

dokudan direk goriis altinda materyal alindiZini ifade eder.

Hudson™? 686 prostat kanserli hastada agik perineal bi-:;
opsi ile % 96,2 oraninda doZru teshis koyduZunu rapor etmigtir.
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Metodun cerrahi miidahale olmasi, biiyik oranda empotans

yapmasl gibi sakincalari vardir,

- Trans = perineal iZne biopsisi ¢ Bu metod ilk defa
1922 yilinda Barringer tarafindan tatbik edilmigtir, Bizim ¢alig-
malarimizda bu teknikle yapilmigtir, Teknik hakkinda gerekli
pilgi, meteryal ve metod bUliimiinde agiklanmigtir, Perineal ijZne
pbiopsisi her vakada kolayca yapilabilir ve tekrarlanabilir, Teh-
1ikeli higbir komplikasyonu yoktur,

Trans perineal ifZne biopsisi agik perineal biopsiye gore
daha az dogru netice verir, Peck'e 31g6re prostat kanseri sgiiphe
edilen hastada efer 2 transperineal igne biopsisi negatif sonug
verirse, agik perineal frozen section biopsi endikedir, Negatif

biopsi neticelerinin higbir onemi yoktur,

.....

Biopsiler hakkinda literatiiriin tetkikinde goriildiigiine
gore, biopsilerin bazilari cerrahi miidahaleler gerektirdiginden
cerrahi komplikasyonlarin ortaya gikmasina sebep olacaktar,

Bu nedenle bu tip biopsiler tavsiyeye gayan degildir. Buna mu-~
kabil boyle komplikasyonlara sebep vermemek ig¢in digaridan ya-
Pilacak ve genellikle miisbet sonug¢ veren bir biopsi metodunun
hangisi olacagini diigiindiik ve transperineal iZne biopsisini
daha az miisbet sonug elde edebilme olanail bulunmasina ragmen
komplikasyonlaranin azliZl nedeni ile ¢aligmalarimizda tercih
ettik,

Galigmamiza baglarken prostat biliylimelerinin baglica ne-
denlerini

ly Prostat hypertrofisi

2., Prostat kanserleri
geklinde gruplandirarak literatiir bulgularini da burada vermeyi
uygun gordike

1. Prostat hypertrofisi : Literatiirlere gére gegitli
Yag gruplarinda ¢egitli oranlarda gosterilmektedir, Korkut'a24 .
gbre 50-80 yag arasinda % 30, Randall'a 17gore % 50 oranmindadir,



80 yagin iizerindeki erkeklerde bu oranin % 75'e ¢iktiZi gosteril-
'y .

mektedire
Eskiden olduZu, gibi bugiinde kullanilan prostat hypertro-
fisi deyimi yalnmigtire Zira hypertrofi ve hyperplaziye ugrayan

doku prostat bezi degil colliculus seminalis ile mesane boynu

\

arasinda yer alan paraprostatik submuk®s bisex bezleridire3?

Histopatolojik tetkikinde hypertrofi ve hyperplazi olan doku

£ibro-myo-adenom yapisindadir 6(Resim 1).

2~ Prostat kanseri $¢ Prostat karserinden 6liim orani ABD ,

Fransa, Ingiltere, Finlandiya ve Norveg'te 1952-1956 yillari
arasinda yiizbinde 7,3 ile 19,7 arasinda bulunmugtur, Hastalarin

% 60'1 70 yagin iizerindedir.B5 Yine ayni literatiire gore erkek-
lerde prostat kanserlerinin oliim orani ikinci sirayi iggal ettigi
de belirtilmektedir. Post mortem g¢aligmalarda prostat kanserleri-
nin 50 yagin iizerinde % 14-46 arasinda oldugu kaydedilmektedir, 934
Gﬁna1%61957 - 1965 yillari arasinda 60 yagin iizerindeki 631 has-

tauln 25'inde prostat kanseri tesbit etmigtire oran % 3,9 dur.

Prostat kanseri esas prostat bezinden ve bliylik oranda da
arka loptan geligir. Mutad histopatolojik tipi adenokarsinoma
olmasina ragmen transisyonel ve skuamts karsinoma ile birlikte

gorillebilir ° (Resim 2 ).

Biopsinin degerinin daha iyi anlagilabilmesi ig¢in prostat
kanserinin teghis metodlarini kisaca gdzden geg¢irmenin faydala

OlacaZil kanisindayiz,

1- Rektal Tuge : Her ne kadar kanserin erken safhasinda rek-
tal muayene ile bir belirti bulunamazsa da , hastaligin geg¢ safhoe
Sinda rektal bulgular genellikle yaniltici degildir. Karakteris- _
tik olarak prostat tahta sertlizinde, ylizeyinde muntazamsizlik
Sert nodiiller mevcuttur, Daha ileri safhada prostat tamamen rek-
tuma fixe olur., Tuse r;ktal ile prostat kanserinden sgiiphe edile~

bilmesi i¢in ne kadar kiigitk olursa olsun prostetta sert bir nodul
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palpe edilmelidir. Nodillerin mikroskopik olarak % 50'si malign

bulunmusture Prostattaki sert kanserdz nodiiller prostat tasgi,

nperplazisi, graniilonatoz prostatit veya fokal T,b,c den ayirt
edilmelidirs

o fdrar ve prostat sekresyonunun sitolojik tetkikleri s
Prostat sekresyonunun tetkiki prostat karsinomasi teghisinde
faydall bir metottur, Ancak sekresyon alinmasi i¢in prostata

yapilan miikerrer masajlar timdriin yayilmasina neden olur.

Genellikle kabul edildifine godre bu laboratuar metodundan
elde edilen bilgiler diger teghis metodlari ile birlegtirildigi

zaman, klinikgiye en yiiksek dogZrulukta teghis imkan saélar»l5'280

izole bir teknik olarak kullanildifl zaman gizli veya
gliphe edilmeyen prostat kanserlerinin teghisinde dogru sonug

vermemistir}35.

3~ Bazi milellifler prostatik karsinomada serumda alphay
ve beta globulin protein fraktionlarinin arttifini tesbit etmig—
lerdir, Bugiin kullanilmasina rafmen prostatik karsinoma ig¢in

ratognomonik degZildir 1;

4~ Serum asit fosfataz tayini : Asit fosfataz prostat bezi-
nin baglica enzimlerinden biridir. Normal serum seviyesi "O=1,2"
Bodansky veya "1,37-3,25" King Armstrong iinitesidir,

Beze lokalize olan kanserlerde nadiren metastaz yapmig
kanserlerde sik olarak serumdaki seviyesi yiiksektir,' Bening

hyperplazide seviyesinde hi¢ bir ylikselme olmaz,

Sullivan, Gutman ve Gutman3® radyografik olarak metastaz
bulunmayan prostat kanserli vakalarda % 11, metastaz olan vaka-
larda % 85 oraninda serum A.fosfataz seviyesini yliksek bulmug-—
lardar,

Serum asit fosfatazin L tartarat fraksiyonunun 6lgiilmesi
bizi dahe kesin Dbir teghise gotiirlir, Clinkii bu enzim sadece.

Prostattan salgilanir ve kanserlerde esas bu enzim yikselir 2%



Giirsel ve arkadaglarllskemik metastazi olduiu dligiinilen
ﬁaétalarda kemik iligli asit fosfatazinin tayininin serum asit
fosfataz, kemik skanning'i veya rutin iskelet tetkikinden daha
hassas sonuglar verdigini ve kemik iligi asit fosfatazinin ylik=-

seimesinin kemik metastazlarinin ilk belirtisi olduZunu ifade

ediyoTe

serumda A,Fosfataz tayini yaparken Wiederhorn ve Pickens'-
e 39 gore su hususa dikkat etmelidir : Rektal tugenin sert ve
uzun siire yapilmasi - Prostat masaji sonucu serum asit fosfata-
zin seviyesinin yilikselmesine benzer gekilde~ serumda asit fosfa-~

fazin seviyesinin yiikselmesine neden olmaktadir,

5= Serum alkalen fosfataz tayini : Serumda normal degeri
"1-4" Bodansky iinitesidir, Yiiksek bulunmasi kemik metastazlarini
ifade eder. Fakat primer kemik tiimdrleri, paget hastalifi, kara-
cifer hastaliklari gibi dwrumlarda da serumda asit fosfataz sevi-

yesi artar,

6~ Serum Laktik Dehidrogenaz tayini § Bazi miielliflere
gbre‘prostat karsinomali hastalarin % 81°i LDH indeksi ile miisbet
bir korelasyon gosterir, Fakat LDH bircok hastalikta yiiksek bu-
lunabilir, Bu nedenle ancak bening histopatoloji mevcudiyetinde

blyliyen bir LDH indeksi malignite giiphelerini artt1rma11d1r4'8‘37'33

7- Prostatin radyoaktif maddelerle incelenmesi: Gerald ve
arkada§1ar132 biopsi ile kati teshisi konan 21 prostat kanserli

hastada P32 ile sintigrafik caligmalar yapmiglar 9 vakada miis-
bet bulgu elde etmiglerdire

8- Radyolojik muayene : Basit radyografi ile kemik me-—
tastazlari aragtirilir, Bilhassa pelvis kemikleri, lomber ver-
tebralar,femur vs fle sik olarak osteoblastik nadlrende osteoli-

tik ve mixt tipte metastazlar tesbit edilir 38

Ayrica kemik metastazlari strontium 85 ile de kemik

scanningi yaparak tesbit edilebilir. Bu metod iskelet radyogra-

fisinden daha hassastir 12'3q



G gistopanendeskopi 3 Prostat kanseri teghisinde Onemli

bir rolil yokture Ancak timér membrandz lretraya ve trigone kadar

infiltre oldufu zaman sistoskopik goriinim elde edilir, Timdr bu

yayilimi gosterinceye kadar difer muayene usulleri ile daha er—
3

ken ve kesin tesbit edilixr “,
10~ Kemik iliZi biopsisi : Teghiste fazla Oneme haiz degil-
air. Nelson ve arkadaglari?’ 449 prostat karsinomsli hastada sta-
ge 111 ve IV de % 7,6 oraninda kemik iliZinde malign hiicre

tesbit etmiglerdir, Chua ve arkadaglarinin 7 oalagmelary da

bunu teyit etmektedir,




Resim 1

Prostat Hyperplazisinin
histopatolojik gorinimi

Resim 2

Prostat adeno kanserinin
histopatolojik goriintmu

ey
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MATERYAL VE METOD

Mart 1972 - Temmuz 1975 tarihleri arasinda Diyarbakir

iniversitesi T1p Fakiiltesi iliroloji klinifine miiracaat eden

prostat bliytimesi olan hastalardan 45'inde kanser giiphesi ve
aragtirma amacl ile toplam 52 transperineal igne biopsisi yapil-
mlgtlro

Hastalaran timii 50 yagin lizerinde ve prostat, rektal ola-
rak biiylik bulunanlardir., Mesleki olarak biitiin vakalar ziraat

ve difer iglerde galigan beden iggileridir,
Bugiin kullanilan biopsi ifnesi g¢esitleri gunlardar 3

a. Turkel ignesi

b. Veenema ifnesi

c, Franzeen ijgnesi

de Mellin ignesi

e, Vim Silverman ignesi

fo Vim silverman'in modifiye Franklin tipi

Biopsilerimizde bizim kullandigimiz igne Vim Silverman
modifiye Franklin'dir., Ifne kilif, mandren ve biopsi bigagi
olmak lizere 3 kisimdir, Kilif ve mandren tamamen birbirine uya-
cak gekilde ve ug¢lari sivridir, Biopsi bigaginin u¢ kismi gatal-
lidir, Kesici kismi 7 mm uzunlugunda olup ucunda ¢entik vardar,
Biopsi bigagr mandren ¢ikarilip, kilif ig¢ine sokulunca, ug kismi

kiliftan 2 cm digari g¢ikar.(Sekil 1 )

Kullandigimiz Teknik ¢

Hasta jinekolojik masaya dorsal litotomi pozisyonunda
yatirilir, Penis skrotum karina doZru cgekilerek flasterle tesbit
edilir, Perineal bdlgeye genigge iyod siiriliir, Eldiven giyile-
rek prostattaki sgiipheli saha palpe edilir, lLezyonun yerine gore
biopsi alinmasi kararlagtirilan tarafa aniisiin 1-2 cm digindan
Perineal bolgeye once ylizeyel sonra derine 10 em? lokal anes-

tezik madde enjekte edilir. Anestezi yepildiktan sonra birkag
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qakike peklenir, Biopsi alinacak tarafa gore aynmi taraftaki

elde pulunan biopsi iZnesi mandrenli olarak aniisten 1-2 cm

dig
M.ophincter ani externus'un kenarindan ve I, transversus perinei

tan daha once anestezi yapilan perineum derisine batirilir,

superficialis'in altindan gegerek igne rektumdaki parmagin
klavuslugu altinda prostatta tesbit edilen lezyona dogru iler-
letilire(Sekil 11 ) Bu sirada iZnenin rektuma girmemesi igin
dikkatli olunmelidir, Ignenin prostat kapsuliinii delmesini, sert
pir dokudan geg¢ilmesi ve hastanin hafif bir ajri duymasi teyid
eder, Prostatin ig¢indeki lezyona uygun bir gekilde sokuldugu
hissedilince mandren g¢ekilire Mandren ¢ekildikten sonra kilif-
tan kan, idrar ve pii gelebilir, Idrarin gelmesi mesaneye,

kan gelmesi damara girildigini ifade eder., Bu durumda iZnenin
yeri degigtirilerek lezyonun bagka bir kismina sevk edilir,
Sayet ifneden pll geldi ise bunun bogaltilmasina gayret edilme-
lidir, '

Gerekli gsartlar saflandiktan sonra, kesici bigak kilif-
tan 1 cm g¢ikacak gekilde sokulur. Kesici bigak sala ve sola bir-
kag kez sirkiiler hareket yaptirildiktan sonra kilif 1 cm kadar
iceri itilir ve kesici bigak g¢ikarilir, Materyal % 10 luk
formol veya % 50 lik alkol bulunan bir gigeye alinir., Materyal
her hangi bir sebeple yeterli gdriilmezse, kesici bigak tekrar
kilif iginden sokularak, ayni yontem tekrarlanir, Jayet birkag
gupheli lezyondan biopsi alinmasi arszu ediliyorsa, kilif ig¢ine
mandrer takilarak diger lezyonlara ifne sevk edilir, Yine

ayn: sekilde biopsi alinar,

Bazi otorler kesici bigagin ilk yapilan sirkiiler hare-
ketinden sonra kilif ile ¢ekilmesini séyler, Fakat bu usulle
yeterli materyal gelmedigi takdirde biopsinin tim ydntemlerinin

tekrar edilmesi gerektiginden uygun degildir,

Biopsi materyali histopatolojik tetkik ig¢in Hematoksi-
len - Eozin(HARRIS), gerektigZinde 6zel boya olarak Van Gieson
bag dokusu boya teknifi ile boyanir 30..



Sekil I




\

Sekil II
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BULGULAR

45 hastada ve bazi silipheli vakalarda tekrar edilmek

reti ile toplam 52 tronsperineal igne biopsisi yapilmigtir,
s

Degerlendirmede glipheli vakalarda tekrar edilen biopsilerin

neticeleri kabul edilmigtir,.
Biopsi yapilan hastalarimizain yag dafilimi Tablo 1 de
gosterilmigtire Hastalarimizin timii 50 yagin lizerinde, genel-

1ikle 60-80 yag arasindadir,

Biopsi materyalinin histopatolojik tetkiki tablo II de
gosterilmigtir, Buna gore Bening prostat hiperplazisi 30 va-~
kxada (% 66,7), prostat kanseri 4 vakada (% 8,9), Fibrozis-
fibrolipomatozisli doku 5 vakada (% 11,1), Kifayetsiz biopsi
6 vakada (% 13,3) tesbit edilmigtir,

’ Tablo III de vakalarimizdaki tugse bulgulari ile biopsi

materyallerinin histopatolojik neticelerinin mukayesesi yapil-
migtir, Burada tuge bulgularinda malignite gtéstermeyen 38 va-

kadan 30 unda prostat hperplazisi ¢ikmistir, Oran % 77 dir,

Tuge bulgularinda giipheli malignite bulgusu mevcut 3 has-
tadan yalniz bir tanesinde histopatolojik olarak prostat kan-

seri bulundu., Oran % 33 tiirs

Tugede kati malignite bulgusu veren 4 hastadan biopsi

ile 3 iinde prostat kanseri tesbit edilmigtir. Oran % 73 tiir.

Tablo IV de biopsi ile prostat kanseri teghisi konan
4 vakada klinik, laboratuar ve radyolojik tetkik neticeleri

80sterilmigtir,

Rektal tugede gilipheli gruptan 1, kesin malignite bulgu-
Su veren 3 vakada histopatolojik olarak malignite tesbit edil-
migtir, Sedimantasyon 1 vakada 25 mm/saat ten diigiik, diger
3 vakada 25 mm/saat'ten yukari bulunmugtur. Asit fosfataz
Seviyesi 1 vakada normal 2 vakada yiiksek bulunmug, 1 vakada da
imkansizliklar nedeni ile tetkik edilememigtire, Radyolojik
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kiklerde 2 vekada metastez bulunmamig, 2 vakada kemik metes-
tet :

tazlarl tesbit edilmigtire.

Tablo V de biopsi yaptigimirz vakalardan 23 ‘'iine ameliyat
ap1lmi§ Ve biopsi ile ameliyat materyallerinin histopatoldsjik
y

karglllgtlrllmaSI gosterilmigtir,

Biopsi teghisi prostat hperplazisi olan 19 ve biopsi
teghisi fibrozis-fibrolipomatdzisli doku olan 4 hastanin ameli-
yat materyallerinin histopatolojik tetkiki sonucu prostat hiper-
trofisi oldugu gorilmiigtiire Biopsi ile prostat hipertrofisi
teghisi konan hastalarin hi¢ birinde, post operatif ameliyat

materyallerinin tetkiklerinde kanser tesbit edilmemigtir,

Tablo VI da 45 vakalik transperineal igne biopsisi seri-
mizde komplikasyonlar gosterilmigtir, Buna gtre igZne yerinde ka;
nama 5 vakada (% 11,1), Perineumda afra 10 vakada(% 22,2), me-
sanede delinme ve buna baZli hematiiri 1 vakada (% 2,2), idrar
retansiyonu 1 vakada(% 2,2) oraninda tesbit edilmigtir.
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\
: Fibrozis| Kifayet~
er- i
Yas P'Hy? : P.Kanseril| pipngli-| siz Ma- Toplam
trofisil ”
pomatd teryal
. doku
50 den - = e - Y
agagl
5160 9 - 1 2 12
61-70 15 1 2 3 el
70 den 4 3 2 iy 12
yukari
Tablo I
Biopsi vakalarimizda yag dagilima,

Histo-patoloji Biopsi sonucu Nisbet %
Benign Prostat '
Hiperplazisi 30 6647
Prostat Kanseri 4 8.9
Fibrozis~Fibroli 5 '
doky pomatad 5 11.1
Kifayetsiz Biopsi 6 13.3
Toplam

) . 45 100
Tablo II

45 vakada yapilan biopsinin sonuglari,
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Biopsi materyali-

!
pulgular: | Vaka
{Tuge | Sayisa nin Histo~-patolo=- %
| | | jik Neticesi
falignite ; | 30 vaka |
1%u§unuurmbybn 38 j P,Hypertrofisi 77
. —— e ?. - |
quphcll Malig- | 1 Vaka 33
‘nite Bulgust ! 3 P.Kanseri
Meveut § :
Seninssisi ;
ixafi Malignite . 3-Vaka o
3Bu1gusu Veren P,Kanseri
Tablo III
45 vakadaki biopsi serimizde tuge bulgulari ile
histopatolojik neticelerin kargilagtirilmasi
i N i‘ Radyolojik .
1Rektal Tuge Sedimantasyon { Asit Fosfataz ady d
" Muayene
i P
- 5]k
z 8 «1 g
O
| 518 | 3 st Bk -
| e} I3 > > S N =
. n | .o 24 i = g1 2 i)
o ¢ 3
sl2l8 | 9le s |glei8 |2l3ls
& = (0} P § NE) LI T
ke, i () LN ) [0} o [0) ) Q 0]
LElEiN | o | Zz |5 | = =] =] =
1
! «1 21 3 1§ 3 - 1l ]2 1 2 2 -
1“-. a0
Tablo IV

Biopsi ile kanser teghisi konan 4 vakada klinik,

laboratuvar ve radyolojik tetkik neticeleri
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HistopatoloJik Biopsi Aneliyat .
Neticeler
P,Hypertrofisi 19 __-23 aq

P - - 0
p.Kanseri
Fibrolipoma?o 4 - 0
doku~Fibrosis

Tablo V

Ameliyat edilen 23 vakanin biopsi ve ameliyat sormm

histopatolojik kargilastirilmasa

Komplikasyonlar Vaka sayisi %

igne yerinde kanama 5 11.1

Perineumda agra 10 22,2

Mesanede delinme :

Hematiiri . Ze2

Idrar retasiyonu 1 2.2
Tablo VI

Biopsi vakalarindaki Komplikasyonlar.,
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jginden teghis edilen 4 kanser vakasinin(% 8,9),

45 hasta i Ny
er ligiide 70 yagin lizerinde idi. Bu bulgu-

bir tanesi 61-70 , dig .
1iteratire uygunluk gostermektedir,

akalik iki serisinden birinde % 78

muz diger
Fergusonl3 50 ger Vv
diperinde % 86 orannda yeterli biopsi materyali elde sttiZini

bildirmektedir ki bu da bizim elde ettigimiz % 86,7 oranindaki

yeterli matergalimizle wugmaktadir,

Yeterli materyalimizin ¥ 11,1 i fibroais ve fibrolipomato-
zisli doku galemigtir, Bu nedenle klinik teshisimjzls yaptifimiz
biopsiler aresinda % 75,6 oraninda uygunluk elde edilmigtir.
Bu bulgularimiz Apdino ve Prancistin® % 80 oraninda elde ettik- -
leri uygunluga egdefer sayilir,

Rektal tusede malignite bulgusu vermeyen vakalarda butin
biyopsi sonuglara malignite yoniinde negatif bulunmugtur. Bu normal
bir neticedir, Giinkii; prostet dokusu ig¢inde heniiz palpabl olmiryan
malign odaklardan biopsi ile materyal alinmasi tamamen tesadiiften
ibarettir,

Rektal tugede siipheli malignite bulgusu mevcut hastalari-
mizda biopsi somucunda % 33 oraninda kanser tesbit ettigimizi
belirtmigtike, Bu oranimiz Jewet'in 22 211 vakasinda tesbit ettizi
% 47 orany, ile Kaufmann ve Schultz'un 23 704 vakada bulduklar:

% 35 orani ile egdeZerdir,

Tuge rektalde kesin malignite bulgusu veren 4 hastadan
3 inde (% 75 oraninda ) biopsi ile malignite tesbit edilmigtir,
Bu oran birgok otoritelere gére % 55-80 arasinda deZigmektedir,
Gﬁrﬁlﬁyor ki tuge rektalde kati malignite bulgulari veren hasta-
larda biopsi ile teshis orani gok daha yiiksek olmaktadir,

Kanser teghisi konan 4 hastamizdan birinde sedim 25 mm/sa-
8%ten diigiikk, diger 3 iinde 25 mm/saat'ten yilksck bulunmugtur.




rosfataz 4 hastadan ikisinde yiiksek, birinde normal bulunmus
git 10

da da imkansizliklar nedeniyle dl¢lilememigtire

A
e bir heas ta

Asit fosfatazain yiiksek bulundugu iki vakada radyolojik

setikikle kemik metastazlari tesbit edilmigtire, Asit fosfataz,
netastaz, yapniyan vakalarda nadiren yikselir, Gutman'a gore3>

% 11 diTe Metastaz yapmig vakalarda oldukga yiikksek bulunure Yine
cutman'a gore % 85 tir,

Metodumuzun uygulanmasi esnasinda karsilagtigimiz kdmpli«
kasyonlar diger milelliflerin kargilagtiklara komplikasyonlara

gore gok daha diigiik orandadir,

Bizim Ardino ve
Komglikasyonlar vakalarimlzda _ Francis'e gore
Mesanede delinme % 2,2 % 18,6
Gegici hematuri - % 20,4
Novacain reaksiyonu - % 1,8
Epidydimitis - % 1,8
Idrar retansiyonu % 2,2 %,06
Perineal apse - % 06
Enfeksiyon ve perineal
hematom - % 06

Bu komplikasyonlaran disinda vakalarimizda % 22,2 ora-
hinda perineumda agri ve % 11,1 oraninda ifne yerinde kanama
olmugtur,

Goriiliyor ki metodumuzun tatbiki esnasinda higbir tehli-

keli komplikasyona rastlanmamigtir,



OZET

Mart 1972 ve Temmuz 1975 tarihleri arasainda klinigi-
| zde prostat biyimesi tesbit ettifimiz 45 hastaya Transperi-
ml

neal igne biopsisi tatbik edilerek 4 hastada (% 8,9) prostat

xanseri teshis ettike

Malignite tesbit edilen hastalar 60-80 yaglari arasinda
idie

- KullandiZimiz Trasperineal igne biopsisi teknigi her

vakada, kolay ve tekrar tatbik edilebilen bir teghis metodudur.

- Yaptigimiz biopsilerde % 86,7 oraninda yeterli materyal
elde edilmigtir,

-~ Rektal tugede malignite diiglinlilmeyen hastalarin hepsin-
de biopsi neticesi bening gelmigtir,

- Rektal tugede giipheli malignite bulgusu olan hastalar-

da biopsi neticesi % 33 oraninda malignite tesbit edilmigtir,

- Rektal muayenede prostatta kati malignite bulguwsu olan
hastalarda biopsi ile % 75 oraninda malignite bulunmustur,

~ Prostat biopsisi ve rektal tuse prostat kanseri teshi-
Sinde diger klinik, laboratuvar ve radyolojik teghis metodlari-

ha gore daha giivenilir teghis metodlaridir,

- Birgok miielliflere gore agik perineal biopsi halen
Prostat biopsilerinin iginde en dogru (% 100 e yakin) neticeyi
Veren bir metottur, Bizim kullandigimiz metot ise teknik avan-

¥ajlary yoniinden iistiinlikk gostermektedir.

= Metodumuzda tehlikeli hig¢bir komplikasyon gorilmemigtir,
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