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GIRIŞ
Prostat kanseri erkeklerde en sık görülen kanser 
türüdür ve erkekler ‘de kanser ’den ölümlerde 2. 
sırada yer almaktadır 1. Prostat kanserlerinde 5 
yıllık sağ kalım yaklaşık %98 oranındadır. Pros-
tat kanserinin tanı ve tedavisi konusunda görüş 
birliği sağlanamamıştır. Amerika kanser derneği 
50 yaş üzerindeki aseptomatik erkekler ’de tara-
ma yapılmasını önermekte ve pozitif aile öyküsü 
olanlarda 40 yaş üzerinde tarama yapabileceğini 
söylemektedir. Tarama parametreleri konusunda 
’da görüş birliği olmamakla birlikte genellikle di-
jital rektal muayene(DRE) ve serum prostat spe-
sifik antijeni(PSA) kullanılmaktadır. Amerika’da 
prostat kanseri tarama derneği 13 yıllık taramada, 
prostat kanserinin mortalite oranlarının değişme-
diğini bildirmektedir. Avrupa prostat kanser tara-
ma derneği ise 13 yıllık tarama ile prostat kanser 
mortalitesinin %27 oranında azalma olduğunu bil-
dirmektedir 2-4. Prostat kanser riski bulunan has-
talarda biyopsi endikasyonları; 50-69 yaş aralığı, 
serum PSA değeri > 3ng/ml üzeri ve anormal DRE 
‘dir 5. Serum PSA değeri prostat kanserinde yük-
selmektedir. Benign prostat hiperplazisi (BPH), 
prostatit, ileri yaş ve prostatik infakt gibi prostat 
bezinin etkilendiği durumlarda’da PSA değeri artış 
göstermektedir. Bu nedenle PSA değerinin güve-
nirliği düşmekte ve serum PSA düzeyine ek olarak 
yıllık PSA artışı(PSA velositesi), serbest PSA düze-
yi ve PSA dansitesi (serum PSA düzeyinin trans-
rektal ultrasonografi ile ölçülen prostat hacmine 

bölünmesiyle elde edilir) gibi parametreler kulla-
nılmaktadır. PSA velositesinin 0,75 ng/ml olması, 
serbest PSA düzeyinin <%20 ve PSA dansitesinin 
0.15 olması prostat kanseri için anlamlıdır 6,7.

 Günümüzde prostat kanserinin tanısında altın 
standart genişletilmiş transrektal ultrason(TRUS) 
eşliğinde prostat biyopsisidir(TRUS-Pb). TRUS-
Pb’de hastalara %27-40 oranında prostat kanseri 
tanısı konmakta ve prostat kanseri olan hastaların 
%30 gözden kaçmaktadır. TRUS-Pb ‘de tanı oranı-
nın düşük olması ,%30’luk kanser hastasını tespit 
edememesi, işlem sonrası rektal kanama, hema-
turi, hematospermi ve erektil disfonksiyon gibi 
komplikasyonları oluşması ile alternatif biyopsi 
yöntemleri gündeme gelmiştir 8,9.

Prostat kanserinde biyopsi yöntemleri:
1-TRUS Rehberliğinde biyopsi
2-MRG Rehberliğinde biyopsi
3.PET/CT ve USG rehberliğinde biyopsi

1- TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFI 
(TRUS) REHBERLIĞINDE PROSTAT 
BIYOPSISI
İlk sistematik biyopsi parasagital düzlemde her iki 
prostat lobunun taban, orta kesim ve apeksinden 
özellikle periferik zonlara denk gelecek şekilde 
toplam 6 kadrandan alınırdı. Bu biyopsi yöntemi 
sekstant biyopsi olarak tanımlanmaktadır. Sis-
tematik TRUS rehberliğindeki biyopside prostat 
bezinin tüm kadranlarından ve tümörden örnek 
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lezyonun koordinatlarını belirler. Konum doğru-
landıktan sonra iğne ile biyopsi işlemi cihaz içe-
risinde birkaç çekirdek alınarak sonlandırılır. Di-
rekt MRG rehberliğinde biyopsi ile MRG-TRUS 
füzyon biyopsi arasında klinik tanı bakımından 
önemli bir fark yoktur. 28,39,40. Direkt MRG reh-
berliğindeki biyopside işlemin cihaz içerisinde 
dar bir alanda yapılması, biyopsiyi gerçekleştiren 
kişinin MRG’nin anatomisi ve fonksiyonu hak-
kında bilgi sahibi olması gerekliliği, işlemin üzün 
sürmesi ve maliyetinin pahalı olması önemli de-
zavantajlarıdır.

3.PET/CT VE USG REHBERLIĞINDE 
BIYOPSI
Prostat biyopsisinde standart yöntem olarak bili-
nen TRUS rehberliğinde biyopsidir. Ultrason gö-
rüntüleme, görüntü eşliğinde biyopsi için gerçek 
zamanlı olarak yapıldığı, taşınabilir ve uygun ma-
liyetli olduğu için tercih edilen bir yöntem olma-
sına rağmen, mevcut ultrason görüntüleme tek-
nolojisi, karsinomu iyi huylu prostat dokusundan 
ayırmada güçlük çekmektedir 41 . Prostat kanser-
lerinin tanı ve evrelemesinde Pozitron Emisyon 
Tomografi (PET)kullanılır. PET görüntülemede 
kullanılan çok sayıda PET maddesi (18F-FDG, 
11C-choline, 18F-fluorocholine, 11C-acetate, 
11C-methionine) olmasına rağmen yeni bir mo-
lekül olan FACBC insanlarda prostat kanserinin 
saptanması ve lokalizasyonu için umut verici so-
nuçlar göstermiştir. FACBC PET görüntüleri tü-
mörde fokal tutulumu gösterir ve hedeflenen bi-
yopsiyi yönlendirmek için ideal bilgi olabilir. PET/
CT görüntüleri 3D ultrason görüntüleri ile birleş-
tirilir ve çok modlu klavuz görüntüler eşliğinde 
hedefli biyopsi yapılır41-43.

 Hastalara ilk olarak FACBC ile PET/CT ta-
raması yapılır. Anatomik BT görüntüleri, prostat 
ve şüpheli tümörlerin daha iyi lokalizasyonu için 
PET görüntüleri ile birleştirilir. Biyopsi sırasında, 
iğne yerleştirilmeden hemen önce 3D ultrason 
görüntüleri alınır. 3D ultrason görüntüleri biyop-
si planlaması için PET / CT verilerine kaydedilir. 
Üç boyutlu görüntüleme araçları biyopsi iğnesini 
şüpheli bir lezyona yönlendirir. Her bir çekirdek 
biyopsinin sonunda, iğne ucu pozisyonu gerçek 
zamanlı ultrason görüntülerine kaydedilir. Bi-

yopsi çekirdeklerinin konum bilgileri kaydedilir 
ve daha sonra yeniden biyopsi prosedüründe geri 
yüklenir. Bu, hekimin takip muayenesi için aynı 
alanı yeniden biyopsi yapmasına olanak tanır 41,44 .

SONUÇ
Prostat kanseri şüphesi bulunan hastalarda pros-
tat biyopsisi için günümüzde ilk ve en sık tercih 
edilen yöntem TRUS rehberliğinde sistematik bi-
yopsidir. Son zamanlarda teknolojinin hızla ilerle-
mesi ile birlikte MR görüntülerinde prostat bezini 
ayrıntılı bir şekilde gösteren Mp-MRG kullanıl-
makta ve prostat kanserini tespit etme konusunda 
oldukça duyarlıdır. Günümüzde doktorlarda ta-
mamen görüş birliği olmamakla birlikte genellikle 
ilk biyopsi sonucu negatif olan, kanser şüphesi var 
olan ve PSA yüksekliği devam eden hastalara ön-
celikle Mp-MRG çekilmesidir. Mp-MRG’de tespit 
edilen lezyon PI-RADS > 2 ise MRG –TRUS füz-
yon biyopsi yapılmasıdır.
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