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Prostat Kanserinde Biyopsi Yöntemleri

Ali BÖREKOĞLU1 

Ali Murat SEDEF2

GİRİŞ
Prostat kanseri erkekler arasında en sık görülen kanser türlerinden biridir. Pros-
tat kanserinin epidemiyolojisine daha önce değinildiği için burada değinilmeye-
cektir. Uygun tedavi seçeneklerinin belirlenmesi ve tedavi başarısının artırılması 
için diğer birçok kanser türünde olduğu gibi prostat kanserinde de erken tanı 
büyük önem taşımaktadır. Biyopsi, prostat kanseri tanısında temel bir adımdır ve 
doğru yapıldığında önemli bilgiler sağlayabilir.

Bu bölümde prostat kanseri tanısında kullanılan biyopsi yöntemleri üzerinde 
durulacak ve her bir yöntemin avantajları, dezavantajları ve uygulama alanları 
tartışılacaktır. Ayrıca son yıllarda geliştirilen yeni teknik ve yöntemler hakkın-
da da bilgiler verilecektir. Prostat kanseri tanısı için transrektal (TR) biyopsi ve 
transperineal (TP) biyopsi olmak üzere iki ana yaklaşım vardır.

Transrektal Prostat Biyopsisi
Prostat kanseri biyopsisi, prostat dokusundan örnekler alarak kanser hücrelerinin 
varlığını ve yayılımını belirlemeyi amaçlar. Günümüzde üroloji pratiğinde stan-
dart bir araç haline gelen transrektal ultrasonografinin (TRUS) geliştirilmesin-
den ve PSA testinin yaygın olarak kullanılmasından önce, prostat kanseri şüphe-
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rehberliğinde biyopsi, kanser tespitinin doğruluğunu artırabilir ve gereksiz bi-
yopsileri önleyebilir.

Normal prostat dokularıyla karşılaştırıldığında, prostat kanseri dokuları ge-
nellikle Gleason skorları gibi patolojik parametrelerle korele olan artmış mik-
rodamar yoğunluğu gösterir.(9) Bu bilgiye dayanarak, daha iyi bir görüntü elde 
etmek ve küçük damarları vurgulamak için ultrason dalgalarını yansıtarak veya 
emerek klinik olarak önemli tümörlerin tespiti için ideal kontrast maddeler olan 
mikro kabarcıkların kullanıldığı kontrastlı ultrason (CEUS), meme kanseri, he-
patoselüler karsinom, böbrek kanseri, tiroid kanseri gibi çeşitli tümörlerin teşhisi 
için giderek daha fazla kullanılmaktadır. (10,11) Bu şekilde CEUS, mikrodamar 
içeren lezyonların daha net görüntülenmesini sağlayabilir. Elastografi ve CEUS 
gibi yeni sonografik modaliteleri de içeren multiparametrik ultrason uygulaması, 
geleneksel TRUS ile karşılaştırıldığında şüpheli prostat lezyonlarının tespitinde 
önemli bir avantaj sağlamıştır. (12,13)

MRG hedefli biyopsinin özel cihazlar gerektirmesi ve nispeten pahalı olması, 
CEUS kılavuzluğunda biyopsiler için standardizasyon eksikliği ve şüpheli lez-
yonların tanımlanmasındaki sorunlar gibi dezavantajlar bu yeni yöntemler için 
dezavantaj gibi görünmektedir. Standart biyopsiye göre avantajları olsa da henüz 
hiçbiri sistemik biyopsi yerine standart bir yöntem olarak kullanılamamaktadır.

SONUÇ
Sonuç olarak, biyopsi prostat kanseri tanısında önemli bir basamaktır ve doğru 
yapıldığında hastaların tedavi ve takibinde kritik bir rol oynar. Bu bölümde trans-
rektal biyopsi, manyetik rezonans görüntüleme eşliğinde hedefe yönelik biyopsi, 
transperineal biyopsi ve CEUS ve elastografi eşliğinde biyopsi gibi yöntemlerin 
avantajları, dezavantajları ve uygulama alanları üzerinde durulmuştur. Standart 
biyopsi yöntemlerine göre avantajları olsa da, hedefe yönelik biyopsiler üzerin-
de yapılacak daha fazla araştırma ile hedefe yönelik biyopsiler gelecekte standart 
transrektal sistemik biyopsinin yerini alabilir.
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