BOLUM 26

PROSTAT KANSERINDE
BIYOPSI VE YONTEMLERI

Unsal BAS !
Emrah KIZILAY ?
Gokhan SONMEZ ?

GIRIS

PKa (PKa) erkeklerde akciger kanserinden sonra ikinci en sik goriilen kanserdir. Her yil

1 milyondan fazla hastaya PKa tanis1 konur ve bu tanilarin 300.000den fazlas: 6liim ile
sonuglanir. Erkek popiilasyonda 6liimlerinin %3,8’inin sebebi PKadir. Tan: anindaki yas
ortalamasi 65 olup, mortalite yas ile beraber artar.

PKa siiphesinde serum prostat spesifik antijen (PSA) artisi, dijital rektal muayene
(DRM) yol gosterici olmakla birlikte kesin tan1 prostat biyopsisi doku 6rneklerinin patolo-
jik incelemesi sonrasi ortaya koyulmaktadir. Bu nedenle, iiroloji hekimlerinin PKa biyop-
sisi hakkinda en giincel tetkik ve teknikler hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nem tagimaktadr.

PROSTAT KANSERI TANISI

PKa, ilerleyene kadar nadiren semptom verir. Bu nedenle, PKa siiphesi, cogunlukla DRM

de bulunan anormallikler veya PSA yiikselmeleriyle ortaya cikar. Erken teshisin faydalar
konusunda tartigmalar olsa da, PKanin erken teshisinin DRM ve PSA kombinasyonu kul-
lanilarak en iyi sekilde elde edildigi gosterilmistir.
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Prostat Kanserinde Biyopsi ve Yontemleri

Daha 6nce negatif biyopsi 6ykiisii bulunan ancak kanser stiphesi devam eden hastalar-
da 20 kordan fazla alandan parga alma stratejisine dayanan satiirasyon biyopsi uygulana-
bilir. Ortalama %30-40 kanser saptama orani mevcuttur. Normal 10-12 kor biyopsilerden
farklr olarak genel anestesi altinda uygulanmasi hasta konforu agisindan énem tagimak-
tadir.
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