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GIRIS

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanser
tirtidiir ve erkekler ‘de kanser den oliimlerde 2.
sirada yer almaktadir '. Prostat kanserlerinde 5
yilik sag kalim yaklagik %98 oranindadir. Pros-
tat kanserinin tani ve tedavisi konusunda goriis
birligi saglanamamistir. Amerika kanser dernegi
50 yas tizerindeki aseptomatik erkekler de tara-
ma yapilmasini 6nermekte ve pozitif aile dykisii
olanlarda 40 yas {izerinde tarama yapabilecegini
soylemektedir. Tarama parametreleri konusunda
da goriis birligi olmamakla birlikte genellikle di-
jital rektal muayene(DRE) ve serum prostat spe-
sifik antijeni(PSA) kullanilmaktadir. Amerikada
prostat kanseri tarama dernegi 13 yillik taramada,
prostat kanserinin mortalite oranlarinin degisme-
digini bildirmektedir. Avrupa prostat kanser tara-
ma dernegi ise 13 yillik tarama ile prostat kanser
mortalitesinin %27 oraninda azalma oldugunu bil-
dirmektedir **. Prostat kanser riski bulunan has-
talarda biyopsi endikasyonlari; 50-69 yas araligi,
serum PSA degeri > 3ng/ml iizeri ve anormal DRE
‘dir °. Serum PSA degeri prostat kanserinde yiik-
selmektedir. Benign prostat hiperplazisi (BPH),
prostatit, ileri yas ve prostatik infakt gibi prostat
bezinin etkilendigi durumlardada PSA degeri artis
gostermektedir. Bu nedenle PSA degerinin giive-
nirligi dilsmekte ve serum PSA diizeyine ek olarak
yillik PSA artis1(PSA velositesi), serbest PSA diize-
yi ve PSA dansitesi (serum PSA diizeyinin trans-
rektal ultrasonografi ile 6l¢iilen prostat hacmine

PROSTAT KANSERINDE BIYOPSI

YONTEMLERI

Adil DOGAN!

boliilnmesiyle elde edilir) gibi parametreler kulla-
nilmaktadir. PSA velositesinin 0,75 ng/ml olmasi,
serbest PSA diizeyinin <%20 ve PSA dansitesinin
0.15 olmasi prostat kanseri i¢in anlamlidir 7.

Giiniimiizde prostat kanserinin tanisinda altin
standart genisletilmis transrektal ultrason(TRUYS)
esliginde prostat biyopsisidir(TRUS-Pb). TRUS-
Pbde hastalara %27-40 oraninda prostat kanseri
tanis1 konmakta ve prostat kanseri olan hastalarin
%30 gozden kagmaktadir. TRUS-Pb ‘de tan1 orani-
nin disiik olmasi ,%30’luk kanser hastasini tespit
edememesi, islem sonrasi rektal kanama, hema-
turi, hematospermi ve erektil disfonksiyon gibi
komplikasyonlar1 olusmas: ile alternatif biyopsi
yontemleri giindeme gelmistir *°.

Prostat kanserinde biyopsi yontemleri:
1-TRUS Rehberliginde biyopsi
2-MRG Rehberliginde biyopsi
3.PET/CT ve USG rehberliginde biyopsi

1- TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFi
(TRUS) REHBERLIGINDE PROSTAT
BiYOPSISi

[k sistematik biyopsi parasagital diizlemde her iki
prostat lobunun taban, orta kesim ve apeksinden
ozellikle periferik zonlara denk gelecek sekilde
toplam 6 kadrandan alinirdi. Bu biyopsi yontemi
sekstant biyopsi olarak tanimlanmaktadir. Sis-
tematik TRUS rehberligindeki biyopside prostat
bezinin tiim kadranlarindan ve timérden 6rnek
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lezyonun koordinatlarini belirler. Konum dogru-
landiktan sonra igne ile biyopsi islemi cihaz ice-
risinde birkac cekirdek alinarak sonlandirilir. Di-
rekt MRG rehberliginde biyopsi ile MRG-TRUS
tiizyon biyopsi arasinda klinik tani bakimindan
onemli bir fark yoktur. ?****. Direkt MRG reh-
berligindeki biyopside islemin cihaz igerisinde
dar bir alanda yapilmasi, biyopsiyi gerceklestiren
kisinin MRG’nin anatomisi ve fonksiyonu hak-
kinda bilgi sahibi olmasi gerekliligi, islemin Giziin
sirmesi ve maliyetinin pahali olmas1 6nemli de-
zavantajlaridir.

3.PET/CT VE USG REHBERLIGINDE
BiYOPSi

Prostat biyopsisinde standart yontem olarak bili-
nen TRUS rehberliginde biyopsidir. Ultrason go-
riintiileme, goriintii esliginde biyopsi igin gergek
zamanli olarak yapildigy, taginabilir ve uygun ma-
liyetli oldugu igin tercih edilen bir yontem olma-
sina ragmen, mevcut ultrason goriintiileme tek-
nolojisi, karsinomu iyi huylu prostat dokusundan
ayirmada giicliik ¢ekmektedir *' . Prostat kanser-
lerinin tan1 ve evrelemesinde Pozitron Emisyon
Tomografi (PET)kullanilir. PET goriintiilemede
kullanilan ¢ok sayida PET maddesi (18F-FDG,
11C-choline, 18F-fluorocholine, 11C-acetate,
11C-methionine) olmasina ragmen yeni bir mo-
lekiil olan FACBC insanlarda prostat kanserinin
saptanmasi ve lokalizasyonu i¢in umut verici so-
nuglar gostermistir. FACBC PET goriintiileri tii-
morde fokal tutulumu gosterir ve hedeflenen bi-
yopsiyi yonlendirmek i¢in ideal bilgi olabilir. PET/
CT gorintiileri 3D ultrason goriintiileri ile birles-
tirilir ve ¢ok modlu klavuz goriintiiler egliginde
hedefli biyopsi yapilir* .

Hastalara ilk olarak FACBC ile PET/CT ta-
ramasi yapilir. Anatomik BT goriintiileri, prostat
ve siipheli tiimorlerin daha iyi lokalizasyonu i¢in
PET goriintiileri ile birlestirilir. Biyopsi sirasinda,
igne yerlestirilmeden hemen 6nce 3D ultrason
goriintiileri alinir. 3D ultrason goriintiileri biyop-
si planlamasi icin PET / CT verilerine kaydedilir.
Ug boyutlu gériintiilleme araclar1 biyopsi ignesini
stipheli bir lezyona yonlendirir. Her bir ¢ekirdek
biyopsinin sonunda, igne ucu pozisyonu gercek
zamanli ultrason goriintiilerine kaydedilir. Bi-

yopsi ¢ekirdeklerinin konum bilgileri kaydedilir
ve daha sonra yeniden biyopsi prosediiriinde geri
yiklenir. Bu, hekimin takip muayenesi i¢in ayni
alani yeniden biyopsi yapmasina olanak tanir *# .

SONUC

Prostat kanseri stiphesi bulunan hastalarda pros-
tat biyopsisi i¢in giinimiizde ilk ve en sik tercih
edilen yontem TRUS rehberliginde sistematik bi-
yopsidir. Son zamanlarda teknolojinin hizla ilerle-
mesi ile birlikte MR goriintiilerinde prostat bezini
ayrintili bir sekilde gosteren Mp-MRG kullanil-
makta ve prostat kanserini tespit etme konusunda
olduk¢a duyarlidir. Giiniimiizde doktorlarda ta-
mamen goriis birligi olmamakla birlikte genellikle
ilk biyopsi sonucu negatif olan, kanser siiphesi var
olan ve PSA yiiksekligi devam eden hastalara 6n-
celikle Mp-MRG ¢ekilmesidir. Mp-MRGde tespit
edilen lezyon PI-RADS > 2 ise MRG -TRUS fiiz-
yon biyopsi yapilmasidur.
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