Prostat karsinomlarimin tamisinda transrektal prostat ultrasonografisi
esliginde yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi ve igne biyopsi sonuclarinin
karsilastiriimasi
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Digital rektal muayene (DRM), prostat spesifik antijen degerleri veya transrekial prostat
ultrasonografisinde, prostat karsinomundan sijphelenilen 60 hastaya transrektal ultrasonografi esliginde ince
igne aspirasyon biopsisi ve igne biopsisi uygulanmigtir. Ardindan tim olgularin postoperatif prostat
materyalleri incelenmigstir; ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB), igne biopsisi ve operasyon materyallerinin
histopatolojik tamilar karsilagtirilmistir. Ince igne aspirasyon biopsisinin sensitivitesi %100, spesifitesi %95
olarak bulunurken; igne biopsisinin sensitivitesi %90, spesifitesi %100 olarak bulunmustur. [Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi 2(2):189-192,1995]
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The comparison of the outcome of fine needle aspiration biopsy and needle biopsy accompanied by
transrectal prostate ultrasonography in the diagnosis of prostate carcinoma

In this study, sixty patients who suspected of prostat carcinoma received a fine needle aspiration biopsy
and needle biopsy in accompany of ultrasongraphy, during digital rectal examination (DRE), prostat spesific
antigen values or transsectional prostat ultrasonography. Subsequently, posteferatif prostate materials have
examined taken from whole cases and histologic property of needle aspiration biopsy (IIAB), needle biopsi
and operation materials compared. In our results, the sensitivity of aspiration biopsy found as 100%,
spesificity 95%; Although, needle biopsy sensitivity detected as 90% and specificity 100%. [Journal of Turgut
Ozal Medical Center 2(2):189-192,1995]
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Prostat karsinomlar yash erkeklerde kanserden
olim nedenleri arasinda iigiincii siradadirlar. Prostat
kanseri o6n tamst ile gelen hastalann 2/3%
inoperabldr ve erken tani i¢in biopsi son derece
onemlidir'®. Bir gok organda giivenilir sonuglar
veren ince ifne aspirasyon biopsisi de prostat
karsinomlarinin - tanisinda basari ile
kullanilmaktadir, Ancak [IAB'nin baz durumlarda
ozellikle de atipik hiperplazi olgularinda yalanci
pozitif sonug verdigine iliskin yayinlar vardir®.

Bu galigmada biopsi endikasyonlarinin ve biopsi
sekillerinin tamdaki dogruluk oranlarini incelemeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Yaslari 45 ile 92 arasinda degigen 60 hastada
DRM, PSA, ve TRUS incelemelerinden biri veya
birkaginin anormalligi nedeniyle biopsiler yapildi.
Her iki metotla prostata toplam 4-6 giris saglandi.

[IAB ile alinan aspirasyon materyalinden 2
yayma yapilip bunlardan birisi havada kurutulup
May-Griinwald-Giemsa boyama yontemi ile, digeri
ise alkol tesbiti ve Hematoksilen-Eozin boyasi ile
boyandi. Tru-cut doku biopsileri ve postoperatif
prostat materyalleri % 10’luk tamponlanmig formalin
ile tesbit edildikten sonra rutin doku takibi yapildi.
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Tiim doku biopsileri ve operasyonayon materyalleri
Hematoksilen-Eozin boyasi ile boyandi.
Histopatolojik ve sitopatolojik incelemeler aym
patolog tarafindan yapildi. DRM veya laboratuar

incelemeleri (PSA) sonucunda prostat
karsinomundan giiphelenilen  ancak  TRUS
incelemesinde lezyon gorillemeyen 10 hastada

biopsiler random yontemle yapildi. Caligmamizda 4
ng/ml'nin tzerindeki PSA degerleri pozitif bulgu
olarak kabul edildi. Biopsilerin tiimiinde transrektal
yol kullanlmig olup anestezi uygulanmamigtir.
Proflaksi 1 saat dnceden baglayarak bir hafta 500 mg
ciprofloxacin ile yapilmistir.

BULGULAR

Prostat  karsinomundan  giiphelenilen 60
olgumuzun 22'sinde prostat karsinomu tesbit edildi
(Resim 1). DRM, TRUS ve PSA degerleri ile biopsi
endikasyonu konan 60 olgumuzun endikasyon tiirleri
ve patolojik sonuclar Tablo I'de kargilagtinlnugtir.
Caligmamizda tek endikasyon (DRM veya TRUS) ile
yapilan biopsilerin tiimiinde sonu¢ tiimér negatif
¢ciktigi halde ii¢ endikasyon ile (DRM+TRUS+PSA)
malign degerlendirilen 24 hastanin 20'sinde (% 83)
malignite tesbit edildi. Malignite tanis1 alan
olgularin ekojenite ozellikleri ise, 18'inde (%82)
hipoekoik, 4%iinde (%18) mikst eko yapisindaydi
(Resim 2). Yirmi iki karsinom olgusunun US
evrelemesinde 10'u UB,, 6's UB,, 6's ise UC;
evrelemesine girmekteydi. Lezyonlarin  prostat
glandina yerlegimleri ise, 20 olguda (%91) periferik
zon, 2 olguda ise (%9) santral gland lokalizasyonu
seklindeydi. Prostat karsinomu igin ¢ok onemli bir
kriter olan PSA degerlerinin dagilimi goyledir: 2
olguda 0-4 ng/ml, 4 olguda 4-10 ng/ml arasinda, 16
olguda ise 10 ng/ml iizerinde degerler tesbit
edilmigtir. Yapilan [IAB ve tru-cut igne Dbiopsi
sonuglar Tablo [I'de karsilastiriimigtir. Olgularinuzda
igne biopsi sonucu timoér pozitif olarak gelen 20
olgunun tiimiinde {IAB sonucuda ayniydi. 4 olguda
ise IIAB pozitif olmasina karsin, igne biopsi sonuglar
negatifti. Bu 4 olgunun postoperatif
degerlendirmesinde ikisi atipik hiperplazi, diger ikisi
ise adenokarsinom tamisi aldi.  Calismamizda
sensitivite,  spesifite = degerleri Tablo Il'de
gosterilmigtir. Komplikasyon oranlarimiz oldukca
diigsiikk olarak izlendi. Hematiiri %20, gaitada kan
%16, miksiyon zorlugu %8 olarak tesbit edildi. 60
olgumuzun higbirisinde ciddi bir enfeksiyon
izlenmedi.
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Resim 1. [IAB'de iri hiperkromatik niikleuslu dar
sitoplazmal1 atipik hiicresel elamanlar, MGG X400.
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Resim 2. Prostat ultrasonografisinde hipoekoik alan
gorinimii.
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Tablo I. Biopsi endikasyonu, IIAB, igne biopsi ve postoperatif
tanilann kargilagtiriimasi

Biopsi Olgu TAB Ignebiopsi PHT
endikasyon tiirii say1st
DRM+PSA 2 Tm() Tm(-) NH
TRUS 4 Tm(-) Tm(-) NH
TRUS+PSA 8 Ty  Tm() NH
DRM 10 Tw() Tm() NH
DRM+TRUS 2 Tm(+) Tm(+)  AK
10 Tw(-) Tm() NH
DRM+TRUS+PSA 22 Tm(+) 18iTmH+) 48AH
2 Tm(-) 6'sTm() 20'siAK

PHT : Postoperatif histopatolojik tan1, ND : Nodiiler hiperplazi,
AKX : Adenokarsinom, AH : Atipik hiperplazi

Tablo II. Sensitivite ve spesifite degerleri

iaB Igne biopsi
Sensitivite %100 %90
Spesifite %95 %100
TARTISMA
Sonografi egliginde prostat biopsisi 1980'li

yillarda uygulanmaya baglanmugtir’. Bu yontemle
sonuglarin parmak rehberliginde yapilan biopsiye
gore daha baganih  oldugu  gorilmistic™®.
Kaynaklarda prostata giris sayilann degiskenlik
gostermekle birlikte genelde 2-6 arasindadir.
Calismamizda giris sayistm IIAB igin 2-4, igne
biopsi igin 2-3 kez olmak tlizere toplam 4-6 arasinda
tuttuk. US egliginde biopsi yaklagim transrektal veya
transperineal yapilabilir. Her iki yaklasimda da
sonuglar hemen hemen benzerdir®. Transrektal
yaklastmda antibiotik profilaksisi ve lavman,
transperineal  yaklagimda ise lokal anestezi
gerekmektedir. Biz galismanizda tiimiiyle transrektal
yolu kullandik. Biopsi endikasyonu i¢in DRM, PSA
ve TRUS kriterlerinden tek birisi ile karar
verildiginde sonucun tiimor pozitif ¢ckmast ¢ok nadir
bildirilmistir’. Collins ve arkadaglari tarafindan
yaplan caligmada bu oran % 6 iken, bizim tek bir
kriter ile biopsi endikasyonu koydugumuz 14
olgunun higbirinde tiimor pozitifligi ¢ikmadi. Her li¢
kriterin birlikte oldugu durumlarda tiimér pozitiflik
orani Collins ve arkadaglarinin ¢aligmasinda % 88
iken, bizim galismamizda bu ii¢ kriterin hepsinde
malign diigiiniilen 24 olgunun 20'sinde (%83) tiimér
pozitifligi saptandi. Bu degerler Collins ve
arkadaglarinin  buldugu degerlere ¢ok yakindir.
Boylece tek bagina DRM, TRUS ve PSA degerlerinin
prostat karsinomunda spesifitesi diigiikk olmasina
karsin, iiciniin birarada oldugu durumlarda bu
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degerin oldukga yiikseldigi ortaya c¢kmaktadir.
Prostat patolojilerinde TRUS'un sensitivitesinin %
85-90 gibi  yilksek degerlerde olmasina karsin
spesifitesinin % 40-70 arasinda degistigi rapor
edilmistir™®. US esliginde biopsi ile birlikte karsinom
icin spesifite degerleri bizim gahigmamizda oldugu
gibi % 95-100'lere yiikselmektedir. PSA degerlerinin
prostatik karsinom agisindan anlami 6nemlidir. 0-4
ng/ml aras1 normal kabul edilirken, 4-10 ng/ml aras1
glipheli, 10 ng/ml iizeri ise pozitif olarak kabul
edilir®®. Calismamizda tiimér pozitif ¢ikan olgularin
2'sinde PSA normal smrlarda, 4'liinde giipheli,
16'sinde ise pozitifti. Sonuglardanda anlagilacagy gibi
PSA degerlerinin 10 ng/ml iizerinde olmast prostat
karsinomu igin oldukga anlamli olup, diisiik olmast

karsinomu  ekarte  ettirmemektedir. Timor
lokalizasyonu olarak kaynaklarda %70 periferik zon,
%30 santral gland  gosterilmekte  olup®,

olgularimizda lezyonlarin dagilimi1 % 91 periferik
zon, % 9 santral gland olarak izlendi.

Tiimér ekojenitesi olarak kaynaklarda % 70-75
hipoekoik, % 25-30 mikst veya izoekoik dagilim
bildirilmektedir''. Calismamizda % 82 hipoekoik, %
18 mikst eko goriiniimii kaynak verilerine yakindir.
Bizim ¢aligmamizda izoekoik ve hiperekoik
goriinimler izlenmemigtir. Calismamizda sensitivite
degerleri [IAB de % 100 iken, iZne biopsisinde % 90
ile daha diigik olmugtur. Bu degerler kaynaklarda
belirtilen oranlar ile olduk¢a uyumludur. IIAB nin
sensitivitesinin yiikksek olmasinin, hastayr daha az
rahatsiz etmesine ve igne biopsisine gére daha fazla
giris olanagina sahip olmasina bagladik. Ayrica [IAB
de daha fazla alandan 6rnekleme yapabilmede biiyiik
bir avantaj olarak go6zéniine  alinmalidir.
Caliymamizda igne biopsisinin spesifitesi % 100
olarak tesbit edilmistir. IIAB de ise bu oran % 95
olarak izlendi. Yine bu oranlarda kaynaklar ile uyum
igerisindedir. Spesifite degerlerindeki bu farki, [IAB
de atipik hiperplazi goriiniimlerinin bazen digik
gradeli tiimorlerden ayirdedilemeyigine bagladik.
Hastalarimiz bagta IIAB olmak iizere her iki biopsi
yontemini oldukga iyi tolere ettiler. Hastalarimizdaki
komplikasyon oranlar kaynaklara oranla diigiiktii.
Biopsilerde en fazla korkulan komplikasyon olan
enfeksiyona  hi¢bir  olgumuzda  rastlamadik.
Kaynaklarda en sk rastlanan komplikasyonlar
hematiiri (%58), gaitada kan (%37) ve miksiyon
zorlugu (%28) olarak bildirilmigtir’. Bizim
calismamizda bu oranlar sirasiyla % 20, % 16 ve %38
olarak tesbit edilmigtir. Sonug olarak prostat
karsinomu diigiiniilen olgularda TRUS yapilmasi ve
siipheli bir lezyon alami varliginda, 6zellikle periferik
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zonda hipoekoik bir lezyon saptandifinda, TRUS
rehberliginde 1IAB veya igne biopsisi ile prostat

karsinomlarinin

erken dénemde  yakalanma

olasihgim artirmak igin en uygun yontem olmalidir.
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