
r_r,c.. . . 
ANKARA tlNİVERSIT~SI . 

DİYARBAKIR TIP FAKÜLTESI 
c ERRA Hİ GRuBU KURSU S1J 
tlROLOJİ ALT BÖLtlMtl 

DoçeDr& Yılmaz Türkeri 

TRANSPERİNEAL 

İGNE-"8İOPSİSİ İLE 

\ o\CLE 0N\VERSlTES1 
1 MERKEZ KÜTÜPHANESI 
...... 

r . ~ ~ ıe;~ ;,1·; i- ,~ ~ 
: 1 

- -- -~ .. 

PROSTTA~TA MALİGNİTB ARAŞTIRHALARI 

Demirbat . No. . J J 0 0 3 b '2-~. 'f" - ~j • oısn, .:. . .:>. _ . _ 

~~·-· ·- . b 'b . b~ ' t · en T 

1 ~7 'L 

Dr.Hüseyin Ertürk 



ÖN SÖZ 

Zamanımızda önemli bir r.orun haline gelen 

kanserin ~ erken teşhis ve tedavisi için ulraşımlar hızla 

ilerlemektediro Biz de çalışmalarımızı prestat kanserinde 

tedavideki başarının erken teşhise ba~lı olduğu kanısıyla 

biopsinin yeri ve değerini belirtmete yönelttik. 

Elde etti~imiz bulgular klasik bilgilere uygun-

luk göstermesine rağmen olanaklarımızın yetersizli~i nedeniyle 

vak'alarımızın sayısı nisbet itibariyle azdır. 

Bu çalışmamda çok yakın ilgilerini gördüğüm hocalnrım 

Sayın Prof.Dr.Kemal H. Öktem•e , . er!"•1l I'oç.Dr.YJ.lmaz Türkeri'ye , 

mesai arkadaşlarıma ve Kürsümüz sekreteri Süheyla İne'ye 

teşGkkür ederim. 

Dr.Hüseyin Ertürk 

1 



İ ç İ N D E K İ L E R 

GİRİŞ ve AMAÇ 

GENEL BİLGİLER 

-Prostat hipertrofisi 

-Prostat kanseri 

MATERYEL ve METOD 

VAK'ALARIMIZDAN ELDE EDİLEN B~LGULAR 

KOMPLİKASYONLAR 

BULGULARIN Tlı.RTIŞILMASI 

SONUÇ LİTERATtlR 

1 



-ı-

GİRİŞ ve AMAÇ 

Son yıllarda kanser ve se~ep olduğu ölüm oranının 

ytikselmcsi karşısında araştır1cıların , erken teşhis ve buna 

ba~lı olaraktn tedavideki başarı nisbetinin artması için yeni 

tekniklure do~ru adeta yarış halinde oldukları bir gerçektir. 

Bütün l:ansc:r vak 1 aları arasında ürogeni tal sistem 

kanserleri!~zellikle prestat kanserinin Hnemli bir yeri vardır­

Erkaklerde mevcut kanserıerin %14 ünü urogenital sisteme ait 

kanserler toşkil etmektedirler.Bu oranın %12.2 ~i prostata aittir. 

Prestat kanserlerinde rektal tuşe ile teşhis oranı 

%80'e kadar ulaşırsnda, şüpheli ve sert nodüllerin %50 ye yakın 

kısmının başka nedenlerle oluştuğu hatır!an çıkarılmarnal:ıdır. 

Değerini hiç bir zaman kaybetmeyen bu muayene metodu yanısıra 

prostat sakresyonunun sitolajik muaycnesi,radyolo~ik tetkikler , 

serumda asit-alkalen fosfataz taayini ve endoskopik muayene 

metodları mevcuttur. Asit fosfataz, erken kanser vaktaıarındn 

%47, peri-prostatik dokuyn infiltre ve metastaz ynpmış vak'a­

lnrda ~85 oranında yüksek bulunmasına r~~men pntognomonik 

doğildir. 

Kanserin kat'i tuşhisi ancak dokunun anntomo-patolojik 

tetkiki ile mümkündür.Tümörol dokudan alıno.n bir parço.(biopsi) ve 

bunun hustopatolojik olarak titizlikle incelenmesi bi~i çoğu zaman J 
doğru ve erken teşhisto amaca ulaştırır. 
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PHOSTAT' IN ANA'l'OHİ VE PİZYOLOJİSİ 

f'rostat,embriyonal hayatJ.n ı.ı. haftasında Wolf kanalının c-::ır­

ka uretrayn. açıld:ı..ğı kısımda üretl!ııya inva,ginil olan epitel tomurcuklaıF 

rınJ.an meydana gelir C 1~9 ., 
Kestane şeklinde., ortal.anıa olarak 15-20 gr. a6;ırlmğındac1ıro 

Par,:; leterales,medius ve prao-ürethralis loblarınctan müteşek­

kil tubulo-::ı.lveolor bir orp;c:ı.ndır(l5). Üzerini çok .sağlam fihro-mL,ı:;ki.ilor 

bir karstil ~rtcr.Kapslil her taraftan pelvik f~aianın davQmı olan 

urostatik fasia ilc çevrilmiştir.Arkada Denonvilllers fasiası rcktum-... 

dan ayırır.Öndc,wuskulus pubo-prostatikus ve li~. pubo-prostatikuw 

ile pubise b2~lanMıştır.Yanln.rda M.levn.tor ~niler yer alır. 

Prostat, 30-40 tane küçük tubulo-alveoler bezden ve bezler 

arasını dolduran düz ve elastik lifleri kapsayan dokudan yapılmıştır. 

Dezlerin ekskretuvar kanalları,arka ürethrada verumontanumun yanların­

da 15-20 kaQar delige n.çılırlar.Ber iki duktur ejakillatoryuslar 

prostat içinden oblik bir seyirle verumontanumun yanlarına açılırlur. 

P r o s t a t ı n n r t e r 1 e r i : Prastmbmn yalnız başına 

bir ~rtcri yoktur.A.İliaka internanın dalları olan a.vuzikalis in­

ferior,a.hemoroidalis metlia ve pudendalis internadan 4-5 dal halinde 

muhtelif yerlerden girerek bir kısımıı kapsül içinde, bir kısmıda 

kapGÜl dışında olrr1<1.h: üzere glandda dağl.lırlar. 

P r o s t a t ı n v e n 1 e r i : Çe~ı~Ei~de bir pleksus 

yaparlar.Arka Ve yanlarda lateral pleksus v.rektalis rnedia ilc, 

ayrıca vezikalis inferior ve vi~iko deferentialis ilede anastonos yapar­

lnr.Öndo pleksus Santarini ve pleksus veziko-pro~tatikusu teAkil 

ederler.Arkada saminal ve roktnl pleksus ile birleşirler(l,l5). 

P r o s t n t ı n s i n i r 1 e r i : Nii::rvus hipo~astrikustan 

gelir. 

P r 0 s t ~ t ı n 1 e n f n. t i k 1 e r i : Asini çevre-

leriııdt. Ll o_:;ctr i'.l ;H: ri-prcı.st~.~ tik ko.ps · ıl altı bir <t yaparlar. Dört 

kelletör crup yaparak,V. ve A. iliaca çevresindeki lenf ganGlionlarına, 

hipocastril< gan~lionlara, birinci sakral vertebrn. ve promontorium 

~niindeki g ü.nr;lionLna A. pudendalic in t erna çevresindeki ganglionlarc:ı. 

cJirene olurlilr. 

' 
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J! 1 ı; y o l o j i s i a Erkek genital sisteminin en büyük 

a~aesuvar gland1 olan prostat, fonksiyonunu androgenler1e beraber 

sempatik ve parapsempatik sinir sisteminin kontrolu alt~Dda yapar. 

istil.'~at ve ejaküla.eyon eanas).nda miktarı delişebilen bi:r salgısı 

vllrd::ı..r,İstirtlhat aafhas:ındaki salgısı,idıtarla dışarl. atl.lı.r.Ejakii.lasyon 

esnasında spermanın % ~5 ini teşkil ederek hem spermatQ~idl~rin 

hareketlerini kolaylaştırır, hemde aktivasyonunu sağ1aT• 

Prostat sekresyonunda plazmaya oranla fazla miktarda sojyum, 

potasyum ve kalsiyum vardır.F~atat bikarbonat ve klorü~ler daha 

düşüktür. Fazla miktarda sitrak ve non-proteik nit~ojen, kolesterol ve 

spermin ihtiva eder(l5). 

Yaklaşık olarak 35 çeşit enzimi vardır.~~nlardan asit-fosfataz 

prestat kanserinin teşhis ve proğnozunda önemli olup,idrarla ortalama 

olarak günde 613 ünite nis'bebinde dışarı atılJ.r(l). 

1 



Urologilc hastalıkların her:ıen hı;mGn 2/3 sini iirinar 

t ··krl-· yon ve bununın çok yakından ilgili olan ürinor ~ufeksiyon teş­ob.s ru ..., 

l ~ı ·~er Uriner obstrükaiyonun en ~nemli iki büytik sebebi prestat C.l lj .-. • 

hi rıertrofisi ve prolstat kanseri olduğundım bunlardan. lq;;.a.ça. bahsetnıek 

yerinde olacaktır. 

PHOSTAT HİPJ!:RTROFİ8t: 

Prostnt hipertrofisi deyimi senelerdir yanlış olarak kull~nıl-

Til UŞ halende kullanılmaktadır.Gerçekte , hipertrofi ve hiporplaziye 

u~rayan verumontanurn gerisindeki submukozal biscks guddulcri olup, 

hakiki gland bunun çevresinde cerrahi kapsül denilen ince bir tabaka 

ho.1indedir. 

50 yo.şını geçui, tUtUn erkeklerin % 50 sinden fazlnsında, 

80 yaşını üzerindeki %75 erkekte hiperplazi meydana gelmcktedir.Ancak 

her vak'ada aşikar semptom vermez.Uriner obstrüksiyon sebebi 50 yaş 

lizerindeki hastalarda %71 1 1 benign prostat hipertrofisi ~18,2 fibrBz 

median bar,%5,4 prost~t kanseri ve ~5,1 prestat absesi(Randall'a g~re) 

bulnnmuştur(23). 

Rustal~ın sebebi pek açıklı~a knvuşmuQ dc~ildir.Ancak kronik 

enfcksiyonlar,ırk ve konstitU5yon,aşırı seksUel yaşantı,kijtU itiyatlar, 

alkolizm,urctri darl1kları,metabolizma ve beslenme bozuklukları gibi 

bir çok teoriler ileri sürUlmektedir.Daz1 patoloBlar(Wirchow) neoplazm 

olarak kabul etmişlerdir.BuGUn için en geçerli i~ah şe~li hormonlar 

arasındaki imbnlansdır.Yaşlı hastalarda g~rUlen endokrin bir hastalık 

sonucu hiperplazi meydana gelmektedir.Androjenlerdeki rölatif azo.lma 

yanında ~strojcnlordeki kı~mi artıç biseks tuddelefinde hiperplazi 

ile neticelenir, Fakat her pre~~nil ve senil şahısta bu degişikli~i 

yapm<~nıası , açıklığa kavuşmuş değildir(21) • 1 
llipertrofi ve hiperplazi ilerledikçe uretra 1 mezane ve rektuma 

doğru dcğ:i..şik istilcarnetlerde büyüJt.Özellikle mecane boynnnd\1. ycıptı(;ı 

obstrüksiyon sebe)iyle urotra,mesnne,Ureter ve bBbreklerde dc~işik 

tr .s irl c;:· :;r~:çn."':'olT:rothradn, elangasyon,deformasyontdevirısyon vo di~lokas~ 

yo r: ı ' (:c; ' ,ikLlc ı :.v.lcle deC,ir] iklikL~ri( erken snfhadR a.dele hip ertrafisi, ile· 

safhnlo.rdo. o.trofi) , o.kkiz sellUl VCi clivertiküller,sistit ve taş 

tcçckkülUne Rebep olur.Ureterlerde,~ncP hipertrofi, nonra hopotoni ve 

o.ioni g~rlilür. D~broklerde, pelviste genişleme, kalisektazi ve 

Hidronefroz meydana eelir. Bu de~işiklik bütiin mesane boynu obstrUksi­

yonlurında oldu~u gibi okseriya bilet~raldir. Hadise ilerledikçe kronik 

bilibrck yetmczligi ve B~emi teşokkül eder. 
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p ~ t o l o j i s i n d e pek fazla ~zcllik arz etmez. Hiper-

ve ~ipertrofiye olan doku genellikle fibro-myo-adenom y~pısınd~-plo.ziye ±" 

dırei-ft:Akiki prostat cerrahi kapsül halini alır. ProHtat hipertr~i:lsinde 

ı) n tolojik olt:Ara.k %3-5 vak 1 .a.da ınaliğni tey e rastlanır. 

s o rrı p t o m 1 a r :ı. , hustanın :fizyol ojik ve pro.tta.tmn '· 

an;ı.tomo-pntolojik durumuna gi.)r~ d~ğü;iklik nrz eder. Genollikl o üç l ı i.iyük 

erup altında toplayabilirize 

l-M i k s i y o n B o z u k l u k ı n r ı 

Bunlar dizüri , pollo.ldüri , eıBorlu i q cme , acil ir,;cme(Uq;ency)" 

dezidü, r c tansiyondur. Hastalık uzun süre ~edavi edilmezoe üreter ve 

b~br ckl e rde , yukarda izah edilen deRişikliklero batlı kronik b~brck 

yetme zli~i ve tiremi semptomlar1 g~rülür. Hastada istemoiz idrar kaçırma 

(İncontinence) olahilir.Du daha ziyade dolup taşmaf Overflow incontinence) 

şeklindedir. 

2.-İ d r "" r t e r k i b i n d e k i b a z u k 1 u k l a r 

Hematüri(İnitial,terminal veya total),pyüri ve bakteriüri 

başlıcalarıdır.HematUrinin sebebi damarların konjesyone ve fr a jil bir 

hal almaşındo.ndır,Prostat vanaları çok hafif travmalarda dahi yırtılabilir­

ler. DistandU mesnnelorin ani boşaltılması profüz kanumalara(Hcmatüria 

ex vacun) sebep olahilir.Pyurinin sebebi tiriner enfokoiyondur.Urostaz 1 

üriner ~istem içersinde enfeksiyonun oturmasını sağlayan en önemli 

fakt~rlerdan biridir(15). 

3-D i ğ e r G i s t e m 1 e r e a i t b o ~ u k ı u k 1 n r 

Genital fonksiyanda başlangıçta artma,sonradan impotanstgastro­

int·estinal sisteme ait dengesizlikler, kardio-vask1iler sisteme ait rahat­

sı.zh.klar başlıcaln.rıdır• Bunlardan b aç; ka cil t ve ade le yupısında bozult­

luk,genel halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlar pek seyrek değildir. 

'l' e ş h i s t e anamnez b açı ta gelir. İdrar şikayetleri olan her 

hastada mosane boynu obstrüksiyonlarını akla getirmelidir. 

Rcktal tuşede prostat bUyük( Hipcrtrofi,kanser)veya büyük değil­

dir' Ortn lob hipertrofisi,mesane boynu kontraktürü,median bar ve uretra 

darlıcı v.s~). Palpasyon dokunun anatomo-patolojik durumuna gö re ~zellik 

arz ederc 

Endoskopik ve radyolojik tetkikler yardımcı teşhis vasıtalarıdır. 

Bunl a r sistoEkopi,urethroskopi,urografi ilhegibileridir. 

A y ı r ı c ı t a n ı d a yardımcı teşhis vasıtalarının yanın-

da biopsi ço~u zaman kat'i neticeyi verir. 

T e d a v i d o esas prensip hastaya azami faydalı olmaktır. 

Erken aın(;),liyat veya geç kalınm~ hastanın hayatına maJ olabilir( 23). 

J 
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PROSTAT KANSERİ 

çok yavaş ve Sinsi bir g e l:i. ::;mc göstü:;.non p~osat kanseri erkeli::lor~ 

de görülen bütün kanserıerin 7610 unu te.;;kil odero Amerikan kanser araştır~ 

mcrkozin_,in en son istatistik bilgilerine g~re; 55 yaşından yukarı kan­
ı ;ıc 

serd8 n ~lcn crkeklerdetprostat kanseri üçüncü sırayı i 75 yaşında~ yukarda 

~lenlerde ise un ~nemli sebebi teşkil etrnekt0dir(5) ~ 

Ortalanın prestat kanseri yaşı 70 dir~ Bununla beraber, 70 yaşın-· 

dan aşağı erkeklerdede prostat kanserine rastlanıro Tjaden ve arkadaşla­

rı ya.şları 50 den aşağı olan 56 prestat kanseri vakı ası neşretmiçılerdir 

( 21). 

Bazı ot~rler,otopsi bulgusuna g~re,50 yaşını geçmiş erkeklerde 

%20.5, daha sonraki yaşlarda %29 1 yine otopsi bulgularına GÖre 50 ya..7ına 

kadar %14.8, 50 yaşından sonra ise %23 olarak prestat kanseri bulundu~u­

nu söylemektedirler(G,7,9). 

Ankara Hniversitesi Tıp Fakültesi Uroloji klniğinde 1957-1965 

yılları arasında ınuayenesi yapılan 2470 prestat hastası gözden geçirilmiş­

tir. Bunlardan 40-94 yaşları arasında olanların sayısı 1525 tir. Bu vak'­

aların tetkikinde 44 prestat kanserine rastlanmıştır. Oran %2.8 dir. 

Ayrıca 60 yaşın üstünde bulunanların sayısı G31 ve bu gurupta prestat karı­

serli sayıGı 25 olarak bulunup oran ?~ 3 .. 9 olarak belirtilmü;ıtir(l2) • 

Ankara Universitesi Diyarbakır tıp fakülteoi üroloji klini~inde 

1970-1972 yılları arasında yapılan biopsi sonucu kanser te0hisi konan 

üç vak'ada yaş 70 ve daha yukarı idi(Tablo I). 

E t y o 1 o j i : Diğer malir;n hastalıklarda oldu[;u gibi pres­

tat kanserininde etyolojisi lw.sinlikle nydınlanmış deiÇilC:.ir. 

Ewing,kronik hipertrofi Moore,senil atrofi sonucu kanser meyda­

na geldi~ini ileri sürmüşlerdir. Charles Huggins, androjenik hormonların 

ra az a lmay a haşlar.Prostat glandı,tudricon atrofiye olur. Atrofi daha zi­

yade ınaskiüon olan arka laınellada aşikG.rdır. Androj enlere en hassas olan 

kısmında burası oldu~u iRpatlanmıştır. 

Prostat epitelinin testis kontrolu altında oldugu,knstrasyondan 

sonra prostatta atrofi meydana ~cldiği,tedavi (Kastrasyon+~strojen+korti­

zon) ile androjenlerin baskı altına alınmasından dolayı kansor aktivite­

sinin azaldıftı bilinen gerçeklerdir. Yine enüklerde kanserin bulunrnama-

1 
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·t; t 1 an"'erinin androj en aktivitesine bağlı olduğunu akla getir­
cı pro.s a c "' 

bUtlin vak 1 alarda nynı duru8 g~rUlmoz. Örne~in;andro-, .. l' l<::tc c1 ir~ F o.ka t, •. ı ' 

jenlcrin bo.skıyo. alınmasına rağmen prestat kanserinin ilerledi~i vnk 1
-

alnr göriilrnüştiire Ayrıca yaşın ilerlemesi ile androjen ti trajının azal·· 

ıl1 ,, kars ılı k kanser insidanaı arto.r ~ Bunedenle. 
r,ıas · ' '> • 

kabul edilen andro-

jen östrojen balo.nsındaki değişmedir' 15;2l)e 

p n t o l o j i s i : Hakiki prostat glandından men.şe 1 ini a­

.l .::ı.n prostat kanserinin '/; 75 i posterior lmıelladan( kapsUl altı ) ve 

% 25 i yan loblardan başlar( GerBhty ve Boyd)e Moore'a c~re vak'aların 

% 97 si adeno-kanser,% 2.5 epidermoid kansor ve % 0.5 ise her ikisinin 

karışımı şeklindedir (Resim I). 
K 1 i n i k o l ~ r a k Uç şekildi g~rülUr. 

l.L a t e n t tip: Ascmptomatiktir, Metastaz yapmaz. Ekaeri­

ya otopside teşhis edilir. Seneler sonra manifest şekle dönebilir. 

2.M a n i f e s t tip: Lokal lezyon barizdir.TUm~r prostatın 

hudutlarını tecavüz eder( İnvasion ). Uzak metastazları goçtir. Bunlar 

diferansiye adcno-kanserlerdir. 

3.0 k ü ı t tip:Primcr lezyon küçUk,~ctastazlnrı yay~ındır. 

nnaplastik k3nserlerdir(l5). 

H e t a s t a z v e y a y 1. 1 m a y o 1 1 a r ı : 

Prootat kanserleri, lokal , lenf , kan ve nadiren duktus 

rlefer ... "nr: yolu~ı,.... ... lm '·· 911 
.l,.y, :r(-t 16) ,.; .. -. :·. ' ..... , ; ... ' ... , - tJ CA yc:.o.yı 8 \ • . .. \ osr.~r~ V1 .. ;·, . ., . '. ' ·' '· . ,_ ) .. 

Meme kanserlerinden eonra ikinci derecedo osteofil bir kanser olan 

prostat kanserlerinin çoğu ilk uzak mota::;ta:z.ları k~ıniklerde görülür. 

Denonvillicrs fasiasl. kanserin rcktuma sirayetini önler.Hematojen yolla 

olan uzak ke~ik motastazları sır~ · iıe pclvis.sakrum ve lomber vertebra­

lar,kostalar ve femurda eörülür. 

Perineural lenfatilclcrle prostat dışanı yayılan kanser 

tedricen vezikal,sakral,dış ilink ve lumbal le~f ~od~llerini istil~ 

,; (lor., D;-:t ~•.'l1 ı:> cıJ ~:uprccklavilmlar nodül de attakc olabilir. 

r_ ; · - ·.• ·:: l• ırı <:~ t o 1 o j i : Prootat · ko.nsıhri erken devrede 

uwumiy utlo hiç bir belirti vermez. Ancak ileri devrelerde tümbrün , 

m\; ı:c;mw boynu ve lirctrc:ı... porr.ıteriorn istıi:.lası ilu dizüri , pola.kiüri , 

komplet ret~oaiyon gibi obGtrüktif belirtilerle kondini belli ederse 

bunlar knncer için spesifik de~ildir. 

S(~ rıptom::üolojisinıi: Uç c;urupta incelemek yerinde olur. 

1-M i k s i p o n 

2-U r o 1 o j i k 

b Q z u k ı u ~ u 

b e 1 i r t i v ı:: r nı e y e n 

(Motastazları ile klinik belirti veren qekil). 

3·· ij z () ]_ b il z ı k 1 i n i k b e 1 i r t i ı e r 

( Fi brinoliz :'lendromu , trombosi topeni ile kendini g~steren 

J 
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Miksiyon bazuklu~u belirtileri obstrliktif g~sterilcrle 

Ç ıknr.Urcterlerin tlim~rle istilnsı veya iliak lenf nodlllleri 
ıuırşımızn 

_ ~·t· zl·ı.rının baskısı nl tındn hidronefroz 1 renal yotmcz.li.k. he.Li.:rti-
ınoto.~:> t-ı :..ı l 

ı c: ri rrörlllC' bilir. 
'·~ 

uastalıGın ileri Qevirlerinde metnztazlarına ait belirtiler 

as.jkardır.Bunlardan en ~nemlisi atrırlır. Agrı,bilateral siyat~lji ş 
dn.hn 

s uklindc görlilelJildi~i gibi lumbal ve sakral b~lgede, porine ve rektumdn 

hiss~dilir.Kansorin dissuminasyonuna ba~lı olarak ~enel dlişklinllik, 

·z. ~tyıflnrıE:t iştahsız.lık,anomi,alt tnrafta öclonı,nadirende spontcm kırıkla:c 

.ır,öriilür_, 

p r o ~ n o z : Prestat kanserlerinde pro~noz metastazın 

bulunup veya bulunmamasında g~re de~işir.Metaztas bulunmnynn erken 

prestat kanscrli hnstnlar total prostatektonıiden sonra ortalama lO yıllık 

r;aş::ı.rrıa süresi kaz.:ı.nırlar .J ewett, total prostntektor'1iden sonra ?6~3 nis­

bçtinde 15 senelik bir sürvi sağlamıştır(2o). 

Beç; yıllık sürvi, total ve radikal p».,statektomiden başka 

bilateral kastrasyon + ~strojeno-tera~i sonucu alınıraada kliratif cer­

rF-~hi mü(~ah.:ı.leyc nazaran daha azdır .Fakat, hastalar yaşadıgı müddetçe 

t0dnvi g~rmoycnlcrc nisbetle daha rahat bir hayat sürerler. 

T e d a v i : Prestat kanserlerinde uygulanan tedaviyi 

başlıca üç r,rupta incelcycbiliriz. 

1-Cerrnhi tedavi. 
2n·Hormonal ve nnurojenik nkti vi teyi baskı altında tutmayı 

hedef alan tedavi şekli. 

3-İrraJiasyon todavisi. 

C e r r a h i Tc da v .i: Erken metnztaz yapmnmıQ vak'nlar~ 

da endikedir.Duruma g~re total vcy~ radikal prostatektomi yapılır.Ancak 

total ve rndikc_ı prostatektomi ve tedavi yapılacak vak' nlar % 20 yi J 
geçmez.Eu 10 yıllık bir silrvi sa~lar. 

Total ve radikal prostatektomi safhasını geçirmiş ,a~ır 

urolojik belirtileri olan mataztazlı vnk'alarda ise metazta5ların yapmış 

.: J , ·.cc.:":·,, L:Tr.:L ı ~i . \ · J ;.~-ı :c :i. ~ (< ' '.iJt; ;ıları cJ(iz,:: l tmt~k için trnns-ürethraJh rezek­

siyon, d~fini tif sistostomi veyr:.. ür iner clmvcrsiyonu gibi ç üŞi tl i an'uliya t 

usulleri denenebilir, 

H o r ın o n n 1 v e n n d r o j e n i k aktiviteyi b~skı 

altında tutmayı hedef .:ılan tedavi şekli:Motaztas yapmış inopcrabl 

prosta t k~ı.ns~ri vak 1 nlarında uygulanan östrojen( DiethylstilbGstrul), 

Östrojen + ltastrasyon tedavisi komploksi androjenik aktiviteyi azaltmak 

esasına dayanır~ 
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· · e tm uk ve atrofik prostnt epiteline tesir ederek 
G."> ,Y -: h"c t :ı.y :ı. ferlıınJ. ze 

.. 1 · r ıncyi st i miil e eden n drojcnleri nz_o.ltmak veyn innlcti ve 
lt:-ıns<: roz g t: 9 

k t · D• ı dl ed r:ı.vi il hr.ı.s tal -=ı.rın k o.nser nedeniyle bazulan genel durumu 
e tı .ıe ır • ~ ... 

.. 1 · A g"'r~ "ı kaybolur ve kilo almayı). bnşlar,Ay:n .. ca prostntta 
d u zc ır. " ... "" " 
Jcüçiil ın e vo yumuşama, radiografide mataztasların t.e.rilemesi ve asit 

fosfataz s eviyusinin düşmesi gibi objektif iyi ~onuçlarda alınır. 

östrojenlar per-oral günde 10-15 mg. verilir.İdamc doz 5 mg. 

cl ır. Jinelwmasti, infı:ı.rktüs, asistoli gibi k4r.ıii.o-vasküler bozukluklar, 

~dem, bulnntı, kusma gibi gastro-intestinal bozukluklar yan etkilerdir. 

Son yıllarda yan etkiler daha az olan (stiylbestrol di pboe~ 

phatate) torkibinde sitositatik ö.strojen preparntları kullanılmaktadır. 

Bunlardan Honvan(Diethyl-stiylbditrol di pho3phatate) 1 Tace-FN ve Dicor­

vin gibi propar~t isimleri S3yabiliriz. 

Bunlar tesirlerini kanser hücreleri ile temasa gelince 

asit fosfr.tnzın dn etkisi ile di phosphate kökünü kaybederek dokuda 

yüksel':. bir si tyl bestrol seviyesi saB;lnyo.rak yaparlar, Tedaviye rezistruı 

kalnn vak'alarda sürrennl manşeli androjenleride baskıya almak veya 

t amamen ortndan kaldır~ak için Eıürrenalektomi yupılır .Bütün bunlo.rc:L:m 

faydn görroGyen vak'nlarda ağrıyı ortadan kaldırmak için hipofizektonü 

yapJ..lır. 

İ r r a d i a s y o n t e d n v i s i : Prostat kanserlerin-

de yüksek voltaj rötgcn ışınları ile veya telekobalt ile irradiasyon 

tedavisi denemişsade kompliko.syonları sebebi ile fazla tatbik edilmemek­

tedir. Au198 kullanılabilir.Yarı ömrünün kısa ve masraflı fazla miktarda 

sklerozis ve fibrozise temayül göstermesi sebebiyle tercih edilmemekte­

dir. 

Hiç bir tedaviye cevap vermeyen şiddetli aBrılnrda ve yaygın 

kemik metaztnslı prestat kanseri va.k'alarında kolloidnl"Cromie Phosphnte 11 J 
(P32 ) denenebilir.Pcr-oral veya prostat içine verilmek sıırotiyle kulla-

~ ') 

nılır. P ~L nin kans er~z dokulnrda daha fazla tutulması için tedaviye 

t 0a t es t er on ilave edilir(ll). 
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PROSTAT KANSERİNDE TEŞHİS VASITALARI 

Rektal ~ u a y e n e : Rektal muayene prostat kansorin-

'oı· r lclı'nik muayene metodudur .. V ak' r:ı.ların %80 mine bu usulle Lle önemli · 
teşhis koymak r:ıümkündür.Ancak tuşemin iyi bii' ~ayonda ve tercihan 

ı sGldildc yapılMası lnz:1.ın.dır. bimanuo , 
Rektal Muayenede; 

1-Prostnt tahta scrtliRinde, yaygın , bazen yer yer nodülo 

bir· duruııdculır.B·c, oulgu, prostat kans~ri için po.tognomonik olup ilcr·-

2-Prostatın tck bir lobunda sert veya nödüler bir duruG var­

dır. Bu bulguda prostnt kanseri için karekteristiktir. 

3-Prostatın harhangi bir lobunda va daha çok kapsül altında 

no~ül şeklinde bir sertlik hisscdilir.E~er nodlil prostatın npeksinde 

ıici;e daha çok prosto.t kanseri d:)ştinülür.Ancak bu nodüler tipler prostat 

ta0ı, prostatit,fibro~is,nadirende prestat absesi ilc karışabilir. 

4-Rektal munyencde hiç bir şey hissedilmeyebilir.Ancak bu bul­

gu prestat kanserini tamemen ekarte etrncz.Zira kansor nodlilU prostat 

adenor:-ıu ile maskclcmrniş ol:1bilir • 

P r o s t n t s c k r a s y o n u n u n s i t o ı o j i k 

m u a y e n e s i 

ŞUpheli vak'alarda kans~r teşhisini teyid edebilmek için 

prostat sckrcsyonunun sitolajik muayenesi Hnemli ise de t sık sık 

yapılan rnaGajlnr latent veya klinik belirti veren kr:ı.nser vak'alarında 

metastazları hızlandırması ve kanse~ aktivitesini arttırması nedeniyle 

pek tavsiye edilmemektedir. 

Bakresyon rcktal yoldan prestut Uzerine usulüne uygun olarak 

yaınlan masajla iiretradnn alınır, Pnpa Nicolaou, m0todu ilc boyanaral< 

sitolajik tutkik ya~ılır. 

CcJi.b:;, ıwc.stnt smearlerinin %40, GôOdwin ise ~b 45 oranınrlu 

. {n :ı:;c:;_' yi:in:_;wıc-ıı rı15sl.ıct olduğunu bildirmişlerdir(4-6). 

Ankara Vniversitesi Tıp FakUltesi Uroloji klini~inde Mart 

1967-MayıG 1970 tarihlori arasında 21 prostat kanseri vak'asının ancak 

yedisinde prostnt sakrasyonundan sitblojik araştırma yapılmış,bunlardan 

yalnız birtaneoinde atipik hUcre teGbit edilmiş olup di~erleri normal 

bulunmw?tur(23) u 

1 
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S c r Y. m D. s i t f o s f a t a z t a a y i n i 

Asit fosfataz prestat gland~nın başlıca enzimlerinden 

· r;1·· or"" .. alde ı ~ nnda asit fo.sfa.ta~ seviyesi ..,.._J..r.Z" Bodanşky , 
biridır • '" 
rı 1.37-3~25" KinG :N·rnıstrong ünite.sidir. 

Benign hipcrplazido hiç bir değişiklik göstermeyen 1\sit 

fosf.;ı.taz seviyesi prostat kan5crlerinde özellikle met~~r. yapmış 

vak'alard~ yükselme gösterebilir. 

Hesbit ve Draun, 1150 prostat kanseri vak'asında metastazlı-

lnrd n ~65: metastuz olmayanlarda %21.5 nisbetinde asit-fosfataz 

::; ,;viyesin i y ::k.sck bulınur; larchr(21). 

Son zamanlarda prostatik asit fosfatazın(scrum aEit fosfata-

zın L-tartarat fraksiyonu) ölçülmesine önem vcrilrn.eldedir.Zıira prostat 

k~nserlerinde bilhassa mctaataz yapmış vak'alnrdn prostatik asit fo2fat~z 

da yükselme görülmüktedir(l6). 

AyrJ.ca normnldc 1-4 Doclo.nısky ünitesi olaYı <ılkalen fosfataz­

ın yüks ek bulunmanı kemik metnstuzlar1nn işaret etmesi bnk1m1nda~ 

önel"1 tn<?ır.l~rıknt ayn1 ı.amcı.ndn allcnlon !osfo.tnz primck kümik tifmör .. 

li P~get hnstcl1~1 v.s. gibi hallerde de yüksek bulunur. 

Ankara Üniversitesi Uroloji kliniEinde Mart 1967-May1s 1970 

tcı.rihlcri nr(J.sında. teşhisi konan 21 prestat kanserinden ancak ıı~ tane• 

sinde asit -FoGfataz taayini yap1lmış, bunlardan yulnız iki tanesinde 

yüksek bulunmuştur. 

P r o s t a t 1 n r a d y o a k t i r m ~ d d ü 1 e r ı e 

i n c e 1 e n m e s i 

Son yıllarda rnı:~yo-izotopların kanser teşhis Te tcd;:ı.visinc 

girmesi ile birlikte prestat kanserlerinde de bu tip araştırmalar J 
6!:" 69 

yapıln.ııı:,ıt'l.r.Falwt ilk zamnnlarci:..ı Zn 7 ve ın ile yapılan 15intigrafik 

tetkiklorde bu maddelerin periprostatik dokular tarafından da tutulması 

rwh clıiyl u iyi sonuçlar nlır•rıııştJ.r(l4) • 
'Z? 

~\: , Jı:ı. '> ınr : l:) .J~. (Up tP.ke) nin ölçülme~i esasJ.na dayanan Radyo-

_ ot ogr :ıf i t okni~i ortaya atılmıştır.Prostat kanserinin çoiu postcrior 
72 

larnc ll~da gelişti~i için P~ buradaki kanserli dokuda kolaylıkla tutulur. 

N8[jrottiği Rcta radynsyoııları rcktum içine konnn izotop tutucu Maddeler 

vasıtasıyla yakalanarak proutatın sinticrnfik bulgusu elde ectilir.Fakat 

:cnnserlo birlikte prostntta ~dem varsa veya kanser proatGtın derinlik-

1 crirıcle bulunuyor~a P
32 

nin rndynsyonları 5-6 rnm. dan daha derine 

nUfuz e~cnedi~i için sintigrnfi neticeleri tntminkar olmnmaktndır. 



Nitekim Gerald ve arkad~şları, tuşe 

S tat kanscrli hnstndnn ancak 21 pro .. 
bulgu elde etmişlerdir(lg). 
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ve biopsi ilc kat•i teşhisi konan 

9 unda (%45) müsbct sintigrafik 

R a d y o 1 o j i k m u a y e n e : Prostat kanserlerinin 

kemik metastazları sıklıkla palvis kemikleri ve lombcr vertelıralarda 

görülür. Bu sebeple kanserden şüphe edilen vak'alarda yap1l~n basit 

bir da.dyo-grafi ile mctastaz.J..n tesbiti hem ha.stall.ğın disseminasyonu­

nun ve hemde prognoza tesir eden tedavi y~nteminin seçilmeaine J..şık 

tutması sebebiyle muaytmenin önemli bir bölümünü teşkil edor. Prostat 

kanseri kemik metastazları ekscriya ost~oblastik,nadirond~ osteolitik ve 

miks 0ckill~rdo g~rUlür. 

Osteoblastik lczyonlar bir knç mm. ça.pın.a kadar değişren 

btiyükllikto lokal veya diffüz şeklinde g~rUlUrlerse da ekseriya mlil­

tiplidirler.Osteoblastik tip metastazlnrın hudutlur~ belirlidir. Lezyon 

kısırnde k0mik trabckülleri g~rlilmez.Kemikt~ yalnız kondansasyon artması 

vardır. 

Plir osteolitik lazyonlar nadirdir.Karakteristik olarak bu 

tip lazyonlarda kemikto kondansasyon azalma~ı mevcuttur. üsteolitik şe­

killer daha çok pelvis kemiklerinde g~rülür. Bu tip lazyonlar Multipl 

Mycloma ile karışabilirler. 

Mikstip lazyonlar hem osteoblastik hemde osteolitik şekilleri 

ihtiva eder. Zamanla yor yer kondnnsasyon artması tcmayülü gösterirler. 

Bu lezyonlar ekseriya Paget(Osteitia dcformnns) hn~talığ~ ile karışa­

bilir. 

1.v. pyelografi, direkt gr~fi ile birlikte alındığı zaman 

hom kemik metastazlarının hernda b~brek ve tireterlerin durumunu ortaya 

koydugundan ~nemlidir.Prostat kanseri şüphe edilen v~ya tuşede kanser 

teşhisi konan hastalarda bazen bir tarnf üreter veya b~br8kte dilntasyon 

görüldüğü vakit türnörün üreter orifisiı'ıi işgnl ettiği dü.şünülür. 

Vezikülogra~i , erken ve Hzellikle prostat kanserlarinde 

~~. ç,: Li. ı::o i:i n ..;t·j yokb~r. !\.ncak kapsül dl.çına çı.kan kanscrlBrde ve.zikülo-

c>crn :' n :;_ :Li sL:: riıı v e c jakiil o. tö_r kcı.nalların cloformasyonu ve kampresyonu kan-

ser yö jı ij ıı,:_ en diklco. ti çeker. 

Ank~ru Vniversitesi ~iyarbakır Tıp Fakültesi Uroloji klini­

:·; ınd u JVI<:trt 1970-Ibyı.s 1972 tarihleri nrnsındn biopsi ile kanser 

teşhisi konan 3 prestat knnsQri vak'asında radyolojik muayene yapılmış 

l-:ı unl :ı.rc1 c~n <ı.ncc.ık bir to.ncsinde lwı:ıik ;ıel vis te ontcoblc,sti.k tipte 

n etrı.ato.z te ebi t edilmir;;tir(Reı;im lt}. i 

1 
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Akciğer e;rıJ.fisi (Resim 5 ) , lc:nfanjiO[jrafi ve nrteriogı-afi 

. lıist e ~nemli rndyolojik tetkikler ar asındadır. 
t e ı;; 

K e m i k i ı i ğ i b i o p s i s i : Fazla teşibi5 d~-

ğeri olmamakla beraber sternuro veya iliak kemikten yep~~ kamik ili­

ği aspirasyonu b~~n malign bücreleri gösterir. 

Sr85 ile S c a n n ;i n g : Hastada yapılan pelvis ve lomber 

vortcbra grafisi normal dahi olaa şüpheli vak'alarda durumu aydınlntır. 

S i s t o s k o p i : Mes.::ı.ncdeki durumu aydınlatma yönünden 

değerlidiro Prostatik üretradaki obstrüksiyon ve gland üzerinde hareket 

ettirilmesi halinde tünıörün invazyonu hakkınd['.. fikir vcrid23). 

S e r u m 1 a k t i k d c h i d r o g c n a z : Serum 

laktik dehidrogenaz seviyeleri ilerlemiş prostat kanserlerinde % 70 

oranında yüksek bulunmuştur. Tedaviden sı~ra bu yüksek seviyelerin 

normal veya norm.:ı.lc yakın bulunduğu görülmüştür( 21). 

Proatn.t b i o p s i 5 i 

S o n y ı 1 1 a r d a urologların öne~li problemlerinden 

birinide prostat kanserinin erken teQhis ve tedavisi te9kil etmiktcdir. 

Bu yönden ortaya kon~n teşhis metodlar~ndnn hiç birisi,prostat glandın­

dan alınan dokunun histo-patolojik tetkiki kadar tam ve kat'i netice 

vermez. 

Teşihis gayesiyle prost~ttan doku almak için birbirine bir ta­

kım üstünlükleri olnn muhtelif biopsi usülleri ortay~ konulmuştur. Ko­

numuzu teşkil eden trnnş-perine.:ı.l iğne biopsisinin tşşhisteki yeri ve 

değerinin anlaşılabilmesi için diğer biopsi şekillerinin tatbik şekli 

ve sonuçları hakkında kısa bir bilgi vermeyi uygun görüyoru~. Ancak 

bundroı evvel genel olarak prestat hiopsini endikasyonlarından bahset- 1 
mek icabeder. Bunlar: 

a.. Hektal tu.şede şüpheli nadül veya sertliğin bulunması 

b. Serum asit fosfataz seviyesinin yüksek olması 

cu Hadyolajik totkikte kemik metastazlnrının görülmesi 

d~ Prestat sakresyonunun muayenesinde pozitif bulgu 

c~ Uroloji kliniklerine met~statik kanser teGhisi ile yatı­

rılan hastalarda primer odn~ın prostattn olup olmadı~ının araştırıl-

ması 

f~ Total prostntektomiden sonra veya bileteral orkiektomi­

J i tatbikten evvel kanuni ve vicdnni sorumluluk altında kalmamak için 

ho İlnıi çalışmalarda genel rıuayene içıleminin tamnmla.nması 

;:;ibi pro·stat biopsisi genel endiko..::>yonları<lır. 



B i 0 p s i ç e ş i t 1 e r i : Bir çok biopsi metodları i­

. · do biz tatbik edilen ve bilinen metodları tek tek kJ.saca gözd~n 
çurı.sın 

gcçircceğiz .. 
Ie T r n n s - u r e t h r n 1 b i o p s i 

Genel olarak mesane boynunda ve üretrada obstPüksiyon yapan 

'Jrostat kanserlerinde hem biopsi materyeli alınması,hemde direnajın 
1 

sa(s;lnnr:wöı bakımından önemlidir. Buna mukabil trans-urethral biopsiyle 

posterior lamallada gelişen veya intraprostatik kanser vak'alarındn 

rnntoryul alnınk pratik olarak mümkün değildir. 

IIo R o t r o - p u b i c b i o p s i 

Culp~Flock,Porte tarafından ortaya konmuştur. Biopsi retro­

pubik yoldan ve açık cerrahi müdahele ile yapılır. Cerrahi müdahelenin 

bütün komplikasyonlarını taşımns:ı. ve hatto. mortalite iı::•idansı bulun­

ması bakımından bu gün için pek terdh edilmcmel-ctedir( e). 
III. T r a n s - r e k t a 1 b i o p s i 

İlk defa 1937 de Arjantinli Astraldi tarafından ta~rii edilmiş 

sonra Ford tarafından modifiye edilerek gcliştirilmiştir(l4). Teknik 

bakımdan perineal iğne biopsisine benzer. Rektal temizlik yapıldıktan 

sonra,anal sfinkterin rölaşmnnı için j.v. penthotnlveya nlçak spinal 

anestezi tatbik edilerek parmak klavuzlu~unda veya Fannler spekulumu 

yardımıyla Vim Silverm~n iğnesi prostattaki lezyon bölgesine uyan yer­

den rektum mukozasına hatırılarak gerekli materyel nlınır(lO). 

Teknik, basit vo slir'ntle yabılabilmesi için çıkarılan doku 

parçasının histo-patolojik olarak yeterli olması ve seksüel aktivite 

Uzerine k~tli bir tesiri bulunmaması gibi avantajları yanında• veziko­

rektnl veyn urethrorelctal fistül .t~şekkülü, kD.llser hücresinin rektu­

ma inplnntasyonu,hemoraji,hernatom ve enfeksiyon gibi mahzurları var­

dır. Ayrıca. biopsiyi müteakip meydana gelen sikntris,total perincal 

prostatektomiye rnani olacak bir durur:ı yarattığından bu tiı) bir rune­

liyat düşünülen vak'alarda kontrendikedir. 

IV~ I'ı. ç ı k pc:rinc:al b i o p s i : Açık perinoal 

·~.ıirJr .:ü ı kliniL: ~) lr1r.·ıJ;: prost::::.t kanseri düşünülen vak' alarda , teşhisi 

1a~ru1eyau eu gö~do bir metod olarak ~~rülmektodir. 

Hurt8on, 300 vak'ado. (Frozen-soction)la yapmış oldugu 

açıl~ i ' "ı·incn.l biopsido ~6 56.5, Colby,%92, Webb ve Smith ise ~~93 

nisbetinde dogru notice elde etmişlordir(8,18). 

Di~er taro.ftnn açık pcrineal biopside;(Frozen-section) 

:'F :J J_lnwsırw rap;men bir çok psödoncga tif vak' alnrın da gcirüldüğ'd 

bildirilmektedir. 

1 
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Nitekim Higbee, Frozen-section ile yaptı~~ 12 açık perineal 

. d 01~ 25 nisbetinde psödonegatif vak' n. teısbi t etmişt.i..rÜ3). 
biups:ı. o 

Ayrıca bilyUk cerrahi mtid~hole olması, hemen her vak'ada 

Y "'·Jma"'ı psödonegatif vak 1 alar~n bulunmnsı, me'\t<fiana getir• irnpotans "'l "' t .r 

diCi skntrisiel doku ile bilalıere glandın kontrol muayenelerinde 

nılmalarn sebep olması gibi m~hzurları vardır.Du bakımdan açık perine­ya 

ı 1) iousi total veya r~dikal prostatcktomiyo nday ol~a1an vak 1 nlnrdn 
[l. J. 

bugün için pok tercihe şayan bir metod olarak kabul edilmemektedir(l?). 

V~P e r i n e a 1 ( c u p ) b i o p s i İlk defa Ralph,J. 

Vecnema tnrnfından tarif va tntbik ~dilmiştir.~ metodda biopsi,peri­

neal yoldan özel bir alet kullanılarak yapılır. 

Aletin ucunda 1.5 cm. uzunluğunda ~.5 cm. ~apında sivri 

uç lu bir kadeh( cup) vnrdJ.r.Bununla o.3-o.4 crn. çapında d ' ·ku alına­

bilm0ktedir.Alınan doku histolojik inceleme için yeterlidir.Voencmn, 

bu usulle %87.8 nisbetinde doğru netice alındığını bildirmektedir(5). 

Perinoal ekimoz 1 travmaya ba~lı hemoraji, ürchra prostatika perforasyonu 

v.s. gibi komplikasyonları da vardır. 

VI.T r n n s - p e r i n e a 1 i ğ n e b i o p s i s i 

Hateryal ve metod kısmında detayları ile anlatılacal< olan 

perineal iğne biopsisi her vak'ada kolaylıkla yapılabilmesi,gcrektiğinde 

tokrar edilebilmesi ve r:tyrıcn tehlikeli hi~ bir komplikasyonu bulunmama­

~ı bakımındr:tn sıklıkla kullanılan bir metoddur.Biopsi 5onuçları açık 

perineal biopaide olduğu kadar yilksek olmamakla beraber yuk~.rıdald 

~vantajları bakımından özellikle total ve radikal prostatektomi düşünül• 

meyen vak 1 al,:ırda teşhisi teyid bakımından tercih edilmektedir. 

Bu yolla yapılan biopsid~ kullanılan iğneler ~eşikli olup t 

her birinin ~zellikleri ayrıdır.E~ çok kullanılan bizimde tatbik ettili-

miz Vim Silvermann(Modifiye Franklin) iğnesidir. J 
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~----~( Aynı hastada) 
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MA TERYEL VE METOn 

Mart 1970 •Mayıs 197Z tarihleri arasında Ankara Universitesi 

Diyarbakır T4p FakülteGi Uroloji klini~ine müracaat edenek prostat 

kımseri şüphe edilen veya ta.şhisi konan 30 hastada perineal iğno 

biopsisi yapılmıştır.Bu vak'alardan bir kısmına mükerrer b~opsi 

yap:ı.lnıış oldu~undan toplam biopsi sayısı 35 olmuştur~ Hastalar eksar1ya 

60 yaşın üzerinde ve prostatı rektal olarak büyUmüş olanlarda yap~ş~ 

tır. Vak'aların-hemen hepsi mesleki olarak zirant veya dif$qr işle:.de 

çalışan beden işçisidir. 

Prostat kanserinin yüksek insidansı ve açık biopsinin güçlti~ü 

hastalığın teşhisinde daha kolay r.ıetodların ar~ştırı~rnasın~. ·'Y.W. açtı. 

Gutrie(l92l), .lenf nodüllerinin a.spiral$yon biopsisi i~"fn 21. no.lu bir 

iğne kullanmışt~r. Sonra Baringer (1922), bu iğneyi geliştirGrok pros­

tat kanseri teşhisinde k~llandı. Nihayet Martin ve IDllis (19,0) 1 t8 no.lu 

iğne ila prostat biopsisini y~ptılar. 

Muhtelif otörlerin bugün biopsi ivin kullandıklar~ i~ne 

çeşitleri şunlardır: 

l.Turkel iğnesi 

z.veeneriıa i~nesi 

,3.Fran~en i~nesi 

4.Mel1in i~nesi 

5.Vim silverman i~nesi 

6.Vim Sil9er~an iğnesi(ModifiJe Franklin). 

30 vak•alık biopsi serimizde bizim kullandığ~mız iğne Vim· 
silvei\man Franklin modi!ikasyonudur.İğne, bir kılıf, bir man;dren ve 

bir biopsi bıçağı olmak üzere üç parçadn.n yap:ı.lmı.ştır.Kıb.! ve mandren 

t anw.:nen birbirine uyacak şekilde olup uç kısmı sivridir. Biopsi bıç'tlğ:ı. 

kılıf içine sakulunca 2 cm. dışarı çıkar. Bıçağ~n u~ kısmı çntnllıdır. 

Kesici kısmı 7 mm. uzunluğunda olup ucunda hafif bir çenti~ vnrdır. 

(Şekil:!) 

K u ı ı u n d ı ğ ı m ı z t ~ ~ n 1 k ; 

Biopsi yapılacak olan na.ta dorsal litotomi pozisyonunda jine­

kolojik nınsnya yatırılır,.Skr(•tum ve penis karına doğru çekilerek f'las­

terle tasbit edilir. 

1 



Pcricumn geniş bir şekilde tcintürc dıiod8 sürülür.Eldiven 

. .1 ,rol< s· .ı elin Üjarct parmai-J;ı ilc prostatto.ld. şüpheli lazyon 
p;J..yı. le 

rddc .. l 
olarak kontrol edilir.Bu esnada ~ncodcn hazırlanan %1 lik 

e nine solusyonu lozyonun bulundu~u to.rafo. nova '-" 

Ya solunc1an ve " 
an.Lisün 1-1.5 cm. kadar dıç;ındo. 

13;Öro orto. hattın sn.ğ 

perineal bölgeye ~nce 

yüzeysel ve sonra derin olarak enjekte 

61nda , tuşc için rcktuma konan işaret 

cdilir.Derin infiltrasyon sırn­

parmağı vasıtasıyla i~nenin 

rektuma cirmesi önlenir. 

Şekil-I 

Vim Silverman(7rnnklin modifiye)iğnesi. 

Anestezi tamamlandıktan sonra 2-3 dakika beklonir.Lozyonun 

bulundu~u tarafa göre sağ elde bulunan biopsi i~nesi mandreni il~ 

birlikte orta hattın sağ veya solunda anüsten l-1.5 cm. dışta daha 

önce anestezi yapılan peri:ı;ı.eum d.erisine batırılır. 1'1. sfinktcr ani 

eknternusun kenarında ve M transversus perinci superfisialisin altın~ J 
dnn geçercl::: rcktum mukozcı.sı üzerinden tuşe yapan parranğın kl.avuzluğu 

ve kontrolU oltında mtihim oluşumlardan uzak olar~k prostatta te5bit 

edilen ıezyon kısnınn doğru . ilerler.(Şckil:II) 

İ~ncnin prostnt kapsüllinü delmesi 1 s0rt bir dokudan geçmesi 

hastalnrın ~zrl~ olsa~~rı duymnları ila fark edilir. İ~nenin prostat­

taki lc;zyon :Lçinu uyc;un bir şekj_lde sokulduğu kanaatı hasıl olduktan 

sonra mandren çekilir.Mandren çekildikten sonra kılıftan mayii(kan, 

i~rar,pli) galip ~elGcdi~ine dikkat c;dilir.İdrar gelirse mesaneye,kan 

golirs0 bir damara ~irdi~i anlaşılıra Bu dururnda :Lgncnin istikameti 

duğiştirilarek lezyon içinde , daha uy~un bir y~ne sevk edilir. Pü 

gelmesi balinde iso bunun başaltılmasına çalışılır.Bu durumlar gidetil­

dikten sonra kılıf içine biopsi bıçatı kılıftan bir santimetre çıka­
cak şckilck nazik oLı.r :ı.k sokulur. 



. . b:ıçağ:ı. her iki yönde bir ikidafa sirkiller olarak çevirmG hAı',.. 
Kes:ı.c:ı 

ıldıkt~n sonra kılıf 1 em. kadar itilerek kesiçi b:ı.ç&~ı al~ş 
)(eti yar 

"'· c.ıoıw i l c birlikte içine alarak i&~ne bütünü ilG b~r-likta 4Ptvı. 
oldugu 

l J.r. J.>ro..s~ <lürUn bi timinde c ilde 1-2 dakilm tazyik edilir. %3 formali n 
ç ı < ı.\rı 

soıiisyonu v . y o.llc.o..l bulunan ltüçük bir ş iş eye }Jarça konulur. 

Şekil-II 

Trans-perineal -iğne biopsisini 

gösteren şematik ~asim. 

l3u durumdo. yap:ı.lnn biopsi ile alınan doku k.anserli olsa bile 

kıllf i~indo muhafaza edildiği için biopsi yolu üzerinde tümör inplan• 

tnsyomı olmaz. 

1 
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V n k • a ı a r ı m ı z d a n e 1 d e e d i 1 e n 

B U L G U L A R 

Hart 1 970-Mayıs 197 2 tarihler:L arasında Ani<.:a:r.cL Ün i ver si tes i 

Diyarbakır Tıp Fakültesi Uroloji kliniğinde 30 vak'adc:- 35 perineal 

iğne biopsisi yapılmıştır& Perineal iğne biopsisi yapılan 30 vak'anın 

yaş dağJ.lımı Tablo Lı de gösterilmiştir., Uç vak' ada (7&8a8) prostat 

kanseri~ 21 vak 1 ada (%60) benign prost"at hiperplazisi , _ 2 vak 1 ada 

(%5~7) fibrozis ve fibro-müsküler doku ve 1 vak 1 ada (%2~6) prostati~ 

tesbit edilmiştir~ Ayrıca 8 vak'ada(% 22e9) alınan materyal yetersiz 

bulunmuştur{Tablo-II)$ Yetersiz materyalin çoğu i biopsiye yeni başla­

dığıınız zamana rastlamaktadır .. Bu da göste·riyorki mo.niplasyon geliştik­

çe müsbet netice daha da artmaktadır~ 

Hastalarımız daha çok 60 yaşın üzerinde seçilmiştir.Kanser 

teşhisi konulan hastaların üçüde 70 yaşın Uzerinde idi. 

Biopsilcr, rektal muayenede · şüpheli maliğnite bulgu~u bulunan, 

kat'i kanser olarak bilinen ve ·-e'a.dece kontrol için olan hastn gurup­

ları üzerinde yapılmıştır.Bütün bu guruplatda yapılan biopsilerin 

histo-patolojik neticeleri ile· tuşe --rektal bulr;ularının karşılaştırıl­

ması Tablo III. de gösterilmiştir. 

Malignito dUşünü.J:meyen 23 vak'anın biopsi neticesi düşünceyi 

dcğrulamışhr.Rektal muayencde şüpheli maliğnite bul~usu veren vak'a­

larımızın sayısı 4 dUr-. Bunların bir kısmına miire·rrer biopsi yap1lmış 

olup biopsi adedi 7 olmuştur,Bunlardan scıdece 1 ıtak'ada f%25) histo­

patolojik tGtkik neticesi kanser ~elmiştir. Tuş~ rektalde kat'i 

olarak kanser diişünülen 3 ve.k' ada 5 adet biopsi yapılmış bunlardan 

2 si (-67) kanser olarak histo-patolojik tetkikte teyid edilmiştir. 

~~~lai ila prostat kanseri toşhisi konulan 3 vak~ada rektal 

muayene, lab0ratuar ve radyoloj~k tqtkik bulgulaP:ı. tablo IV. de 

ı~österiL,üç: tir. Rekto.l tu::Sede 2 vak'ada kat'i , 1 vak'adn şüpheli 

ınnl.iğpitu bulgusu bulunmuştur.Sedimant<\syon üç vak'ada do. 20 mm/S in 

üze:rindeuir. Asit fosfataz tatkikiancak vak'aln.rın ikisinde yapıla-

, bilmiş ve normnl sınırlar içinde bulunmuştur.Radyolojik tetkikte 

sad0ce 1 vakvnda mctastaz tesbit edilmiş,di~erlerindc normal bulun­

muştur(Resim:IV,V~~I), 

· Klinik olarak benign prestat hiperplazisi tesbit edilerek 

biopsi nc:ticelt;ride bunu teyid eden 16 vak 1 ayc.\ ameliyat yapılmıştır. 

Ameliyat sonucu o.natomo-patolojik tetkikte 1 vak'aya kanser teşhisi 

konulmuış'turoKarşıh.ştırmn. tablo V. de göstcrilmiştiro 

1 



Tablo: le 

~·H~P2 •. ERT.~ I_ .. TOPLAM --ı 

r 2 
ı 

~..-.. ... ___ . ___ ..... ---ı----·- ______ ..._... ... _ 
8 . 3 

-- 1 
y~ P,KANSER 

--- - .. 

50 den aşağ:ı. ---- ----- . 
51~60 

<#-··-- - ... r-·- i ··-~ · ! 
._ __ 

61··70 .. 12 

-----
:~ · :ı '70 den yukarı . 3 

------- ·~-~·-··--

8 

V ak' alarınn.zda yaş dnğ:ı.lım:ı.., 

Tablo: II, 

ANATOH:O-PATOLOJİ BİY-OPSİ SAY IS·! Nİ SB ET % ı 
< 

Prostat kanseri 3 %8.8 

Benign prestat hiperplo,zi'7li 21 ı %60 ! 

~ 
~ -

Prostatit 1 %2 .. 6 

Fibrozis ve Fibro-musküler !• ~ 
2 ;· %5e7 doku 

8-·~·+% 22,9 ma teryel 
---ı 

Yetersiz 

1 

' 

TOPLAM: 35 56100 

30 vnk'adn yapılan 35 biopsinin sonuçlarıo 



Tablo~ III 

TUŞE BUL;UL~~I~JVAK 0 A SAYISI 
~ - ·- . r----· 

I-4tıT.İGNİTE 
DUŞUNDÜRMEYEN 25 

BIOPsr--~~}::.föB§I}f\iı"'f"nn~LHI IN..; 
SAYISI HALG"GOS'l'EREN VAK ı A 

SAYISI 
-- ·-- ...... -t - .. ·- ~~ .... ... - __..-.. ". 

23 

f 
ı 
t f.-------+------...IJ---- ~j.. ____ ....,.. __ .... ...,.._,.,.._,. _ _ ,_~_..... - · 

~UPHELİ ı 
MALİGNİTE BUL­
GUSU MEVCUT 

KAT'İ 
MALİGNİTE BUL­
GUSU VEREN 

4 

3 

7 

5 

b 

i 
l(%25) 

2(%67) 

~"----------~~~~r-----------+---------~--------·----------8 

TOPLAM: . 30 35 3 

30 vak'a ve 35 biopsi serisinde tuşe 
bulguları ile histo-patolojik ncticelerin 

karşılaştırılması o 
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Tablo ı V 

Ameliyat edilen 16 vak' ada. biopsi ve ameli;y·a·t 
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K O M P L İ le \ S Y O l'' IJ A R 

35 perineal biopsi y~~tı~ımı~ 3C vak'alık çalışmumızdu tas­

bit etti~imiz kampl ikasyon ta~lo VI o da g~sterilmiştir. 

.... - • 
j KOHPLİKASYONLAR VAKCA Sfı.YISI 

1 :ı,r.,_ (' r "'T ?6 1 ..L0 J~.:.ı ı 
j 

Perine al bölgede ağrı. 6 7617 ~ 
~ 

Hesane delinmesi sonucu 
hemntüri. ı %2.9 

İğne yerinde kanama. 3 %8.5 

TOPLAM : ı o %29.1 

Tablo:VI. 

Tabloda görüldüğü gibi ~~17 ( 6 vak' ada) oranında pcrineal 

bölgode ağrı husulo gelıniştir.Hemen aknbinde yapılan nlanjezik ilaç­

larla ağrı tamamen ortadan knldırılnııqtır.Bir vnk'adu (%2.9) mcsanE: 

delinmesi. sonucu hematüri görülmüştür.Bu da bir kaç gün daimi sonda 

ve antibiotik tatbilmtJ., ilc bertaraf edilmiştir. ))iğer taraftan 3 vak' a 

da (%8.5) iğne yerinde kanama g~rülmüştür.Cilt üzerine yapılan 1-2 daki­

kalık tnmponla kanama durdurulmuştur. 

Ardino ve Mnrphy(l963) 166 vak'ada yaptıkları 171 porineal 

iğne biopsisinde 34 hastada C%20.4) geçici hcmatüri, 31 vak'ada(%18o6) 

mesane delinmesi, 3 vak'ada (%1.8) novaenine reaksiyonu 1 3 vak'ada 

(1.8) cpididimit, 1 vak'nda (%0~6) perineal abse, 1 vnk 1 ndn (%0.6) 

idrar rctunsiyonu, 1 vnk'ada (%o,j) enfekoiyon vo porineal hematom 

görtildüğünü bildirmişllerıılir(2)o 

Biz yaptı~ımız 35 biopsi scrisin~e tabloda g~rUlen komplikas­

yonlar U.ı.;andn hiç bir komplikasyona rastlm,1adık. Görülen komplik.:ısyon­

la~, tecrübe ve manupl.:ısyon kazanıldıkça nisbetin dGhn ua dliGtüğü bir 

gerçektir. 

1 



BULGULJ\RIN TAHTIŞILHASI 

, rı ynr;t n idi. Du sonuç, klG.sik vo lit c r a. tür lmlgu~_ o.rJ.n <t ;_ıyrı:_;.; ~ ... 
YUl(i~ - ~ 

) 0 V O.k r <tcl:::ı ya.ptı i?;ı nı ız 35 bio;JGiÜon ,.)~c. d v uuilcm E:JOnl cÇl Drl 

: .. ,;· urlundircb i lmck için maturyı.:;lleri üç il.yrı e;urupt~.t ::.ncelcnıc k y-:: rLı~ 
, .,\._..; CJ 

da olur(Tablo:III)~ 

l.Tuşu~e meli~nitc bul~usu tesbit euilemayen. 

2.Tuç ede prostot knnseri y~nlindcn şli~heli durum g~ s t a ron. 

3.Tuşod~ k~t'i prestat kanseri bulgusu bulunun guruplG.r. 

Tuşade rnnlignite bul6usu tesbit edilemeyen bUtUn vak'alarda 

ynpılnn kontrol niteli~inrleki biopsilorin hepisi benign prostat 

hiportrofisi idi. Laboratuo.r ve rndyolojik tetldklcr bulgularımızı 

uoğrulmıış tır. 

Şliphcli moli&nite bulgusu mevcut olan gurupta yapılan biop­

siler %25 nisbetinde bizi kesin teşhise g~tlirmli~tlir.Bu nisbet olduk­

ça de~erlidir. Nitekim Kaufmnn ve g~h~ltz (1962) kans er şli~hesi olan 

704 vnk'nda perineal biopsi ile 250(%35)prostnt kanseri t eşhis etmiş­

lerdir. Netico bizim bulculnrımıza uy~unluk ~~stermektedir,l?). 

Di~er taraftan bizde tuşe rektnl bulgusuna g~re kat'i mG.li~ni­

tv belirtisi veren üç hnstnd<:ı. yaptığımız 5 biopsidl;)n ikisinde (9667) 
prestat kanseri anntomo.patolojik olarak teyid 8dilmiştir(Tnblo:III)~ J 
G~rlilliyor ki biopsinin MÜsbet sonuçları klinik olar~k ka t'i mali~nite 

belirtisi c~steron ~uruptn oldukça yüksektir. 

Simple(l95l), klinikman mnlignito tetbit edil en 21 vak'oda 

Gö :rül c ~ 1i [i;ii. Gibi s on gurup t:::t y cı.p ıl an ço.lı,o;; rn ~.l :o.ı :'Hn?.l::ı ~ücl c 

a tti[i;imiz Gonuç ı litero.tür bulgusunu uygunluk göstarmektadiro Esason 

di~er bütün otörl e rd e en yüksek pozitif ne ticeyi klinikman prostat 

knns c;ri a r:z. 8 dcn vo.k' alarda (özellikle twşe rcktal ola r ak) t c ,s1ü t 

~~ 1~'L c] errlir(2 9 25) o 
\.,V • -- "-f • 

Bizim rnst .~ larınıı:z.ın çoğu kliı:c ·.k V ü 1o.borntua:r- olrı.r r.ü.,: lh.: ni c; r~ 

;,.yro s t :-:. t lıi Jh; rplrı.zisi t nqhiGi ilc ç nlı ~]ıniÜ GrınıızG. c;irmizıtir.Eu vakt nl::1r·· 

~ ~n 16 · aı nmoliyat a alınmış, bir vak 1 ad n (%6.25) biops i ne ticeoi 

monfi uıdu nu hnlct o anatom -patolojik incelema kannar oldu~unu ortay a 



-24-

çıkErmış~ır(Tablo:V)a 
·ı · ' · '" m li"'·nit Occult tipteki prostat Kansor_erı~ue ~uşe ı~e n g o 

f
_, b . ~ıirti yoksa ig~ne biopsisi ile taşlıise 

lLiq\ ınıJür •cl<k en u ..uc ır -

ı ·· t"r Ni teldm Nvy,ı r N.Melicow. açık perinoal 
p;itınuk ul rlucç n. J3 UÇ U • ' 

piorsi il ı::C Froz >n-SG-Ct.ion ) çalışmm:ıına rağmen pseudonegative sonuç., 

' a t~ netice veren bu metodln bile g~rUldü~ünU belirtmektedir(l?)u 
ıo.rın on ı ..._ 

Diz ç n..lışm:üarım.ı.ı. ıs:ı.r ·;ı. :indn , labora:tuvar ve radyolo.iik 

muayenelerin sadece teşhist~ yardımcı rol aldıklarını milşahnde ettik. 

Diopsi ilc kansor oldulu dairulanan Uç vak 1 anın hepisinde do 

scdimantasyon 20 mm/S in iiMrinde idi • Böyle olmakla beraber hiç bir 

zaman kat'i bir teşhis metodY de~ildir. Nitekim Francisco, Romoro­

Ac;ui, 64 vak' alık serilerinde ya.pt:ı.ğı araştırmalarda 33 üııde (9&52) 

scdimantasyonun 20 mm/S den a9ağı olduğunu göstermiştir(l). 

Asit fcısfat:ı.z tayini 3 vak' adan ancak ikisinde yn.pıla.bilıii 

ve normal bulundu. Asit fosfatczın prestat kanaerinde ~zellikle mctnz~ 

tas yapmarrn.ş olanlarda çok az bir yükselme gösterdiği bilrlirilmekte­

dir(l,21). 

Bu çab .. şmn.ınızın ışl.~J.. o.l tl.nda prestat hastalılüarında ~zellik­

le malignite y~nUnden tuşe rektal ve prestat biopsisi çok Hnemli , 

glivonilir teşhis vasıtalarıdır.Diğer lı.n.boratu~r ve radyolojik tetkik­

lcr değerli olınnkln bera.ber yardımcı teşhis vnsı tal'-'l.rl. olar?.-ı.k nıitole­

yebili!ıiz. 

1 



SONUÇ 

ı.Halignıite tesbit edilen hastalar 70 ve daha yukar:ı. 

yaşlnrda olarnk bulunmuştur. 
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2.Prostnt kansorinde trans-perineal biopsi(Vim Silv~tman 

iğncsi ile) her vak'ada yapılabildiği gibi gerektiğinde tekrar 

edilebil~n, teknik bakımdan tatbiki kolay ve hastahanade yntmayı 

gerektirmeyen bir teşhis ve.al.tusıdır. 

3.Rektal muayenede prostatto. malignite düşünülııı~y"'n vak'a­

larda biopsi ile de prostat kanseji teabit edilememiştir. Bu gurupta 

ameliyat yapl.lan 16 vak'adan bir tanesinqo occult prostat kdnsari 

tesbit edilmiştir. Bunlar t~kniğimiz yönünnen negatif puandar. 

4.Rcktnl muayened~ pDostatta malignite şliphesi bulunan 

vak' alardn biopsi ile %2.5 nisbetinde teşhis ayd:ı.nlt~n kavuşmu,ştur. 

5.Rektal muayenede prostatta kat'i malignite bulgusu tesbit 

Gdilen vak'alarda biopsi ile %67 nisbetinde prostat kanseri bulundutu 

nnatomo•patolojik olarakta teyit edilmiştir. 

6 .. Biopsi ile proatat kan·seri teşhisi korian vak' a.l.ar:ı.n hemen 

hepisinde tuşe rektal dl.şl.nda laboraua.r ve radyolt:ıjik tctkiklerin 

sonucu bizi ayd:ı.nlntmnya yeterli görülmemektedir.Buna mukabil tuşe 

rektnlde bütün vak'alarımızda malignite şüph~si ~eya belirtisi 

mevcuttu. Bu da gösteriyor ki prostnt kanseri teşhisinde en önemli 

iki vasıtada.n birisi tuşe rektal diğeri de prestat biopsisidir. 

?.Hayatı tehdit edecek hiç bir komplikasyona rnstlanmamıştır. 

Görülen baz:ı. küçük komplikasyonlar önemsiz vo geçicidir. 

1 
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