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ABSTRACT 

Introduction: Ultrasound-guided prostate biopsy is the standard method for the diagnosis of prostate 
cancer. The aim of the present survey is to assess the variability in patient preparation and technique of 
ultrasound-guided prostate biopsy among Turkish Urologists. 

Materials and Methods: In July 2004, a questionnaire was sent out to e-mail addresses of the members of 
Urooncological Association, asking about the details of prostate biopsy protocol of the members. The survey 
consisted of multiple choice questions about the patient preparation and prostate biopsy technique. Responses 
were acquired via e-mail and analyzed in detail. 

Results: Thirty two urologists from 24 centers responded. The biopsy procedure was performed by the 
urologist only in 54.16% of the centers, both urologist and radiologist in 37.5%, and radiologist only in 8.33%. 

Transrectal route was the most common method for ultrasound-guided prostate biopsy. A half of the 
responders performed biopsy when PSA was greater than 4 ng/ml. All of the centers administered antibiotic 
and a half of them used enema before the procedure. Approximately 37% of responders did not administer 
any type of analgesia, but 29.1% of all responders administered a periprostatic nerve block for reducing pain
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during the procedure. Most urologists obtained 10 or 12 biopsy cores and only 20.8% of them obtained routine 
transitional zone biopsy during the initial biopsy session.  

Conclusion: This survey demonstrated that patient preparation and technique of ultrasound-guided 
prostate biopsy is not standardized among Turkish Urologists, and a guideline on prostate biopsy is needed. 

Key words: Prostate, Biopsy, Survey 
 

ÖZET 
Ultrasonografi kılavuzluğunda yapılan prostat biyopsisi prostat kanseri tanısı için standart yöntemdir. Bu 

anketin amacı, Türkiye’deki üroloji uzmanları arasında ultrasonografi kılavuzluğunda yapılan prostat biyopsilerindeki 
hasta hazırlığı ve biyopsi teknikleriyle ilgili farklılıkların araştırılmasıdır. 

Temmuz 2004’te prostat biyopsi protokollerini sorgulamak amacıyla, Üroonkoloji Derneği Üyeleri’nin e-posta 
adresine bir anket formu gönderildi. Anket formundaki sorular çoktan seçmeli olup, prostat biyopsilerindeki hasta 
hazırlığı ve teknikleri sorguluyordu. Cevaplar yine aynı yolla toplandı ve değerlendirildi. 
Ankete 24 merkezden 32 üroloji uzmanı katıldı. Bu merkezlerde prostat biyopsileri sadece üroloji uzmanları 
(%54.16), üroloji ve radyoloji uzmanı beraber (%37.5) ve sadece radyoloji uzmanları (%8.33) tarafından yapılıyordu. 
Ultrasonografi kılavuzluğunda yapılan prostat biyopsileri büyük çoğunlukla transrektal yolla yapılıyordu. 
Merkezlerin %50’si biyopsi yapmak için PSA eşik değeri olarak 4 ng/ml’yi kullanıyordu. Biyopsi öncesi hazırlıkta 
bütün merkezler antibiyotik başlarken; yaklaşık yarısı bağırsak hazırlığı yapmaktaydı. Merkezlerin %37.5’i işlem 
sırasında analjezik kullanmazken; %29.1’i ağrıyı azaltmak için periprostatik sinir blokajı uyguluyordu. Üroloji 
uzmanlarının çoğu ilk biyopsilerde 10 veya 12 odaktan biyopsi alırken; %20.8’i rutin olarak transizyonel zon 
biyopsisi yapıyordu. 

Bu anket, Türkiye’ deki üroloji uzmanları arasında ultrason kılavuzluğunda yapılan prostat biyopsilerinde hasta 
hazırlığı ve biyopsi teknikleriyle ilgili bir standardizasyon olmadığını ve bunun için bir kılavuz gerektiğini 
göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Prostat, Biyopsi, Anket 
 
GİRİŞ 
Prostat kanseri, diğer ülkelerde olduğu gibi 

ülkemizde de erkeklerde en sık görülen organ kan-
serlerinden biridir1. Histopatolojik tanıyı koymak 
için standart olarak kabul gören yöntem ultraso-
nografi kılavuzluğunda yapılan prostat biyopsisi-
dir2. Hodge ve arkadaşlarının sekstant prostat bi-
yopsisini tanımlanmasıyla birlikte, transrektal ult-
rasonografi (TRUS) kılavuzluğunda yapılan pros-
tat biyopsisi uygulamaları yaygın olarak kullanılır 
hale gelmiştir3. Nispeten kolay yapılabilmesinin 
yanı sıra, ciddi istenmeyen yan etkilerin sayıca faz-
la olmaması, poliklinik şartlarında da uygulanabil-
mesini sağlamıştır4-6. Gerek Amerika Birleşik Dev-
letleri gerekse Avrupa’da yaygın olarak kullanılan 
bir yöntem olmasına karşın, ultrasonografi kıla-
vuzluğunda yapılan prostat biyopsilerinde hasta 
hazırlığı ve tekniğiyle ilgili bir standardizasyon 
yoktur7,8.  

 

Ülkemizde de yaygın olarak kullanılan ultra-
sonografi kılavuzluğunda yapılan prostat biyopsi-
lerinde, hasta hazırlığı ve yapılış tekniğiyle ilgili 
bir standardizasyon olup olmadığına dair bilgi 
mevcut değildir. Bu anketin amacı, Türkiye’de 
prostat biyopsisi yapılan merkezlerdeki hasta ha-
zırlığı ve biyopsi teknikleriyle ilgili farklılıkların 
araştırılmasıdır.    

GEREÇ ve YÖNTEM 
Hazırlanan anket formu Temmuz 2004 tari-

hinde elektronik posta yardımıyla Üroonkoloji 
Derneği üyelerinin elektronik posta adreslerine 
gönderildi ve Üroonkoloji Derneği üyesi üroloji 
uzmanları tarafından doldurularak aynı yolla top-
landı. Ankette biyopsiyi uygulayan hekimin bazı 
kişisel bilgilerinin yanı sıra prostat biyopsisi yapı-
lacak hastalarda hazırlık ve biyopsi tekniğini sor-
gulayan çoktan seçmeli 30 soru mevcuttu.  

 
BULGULAR 
Çalışmaya toplam 24 merkezden 32 üroloji 

uzmanı katıldı. Bu merkezlerin 19’u değişik üni-
versitelere bağlı eğitim hastanesi, 4’ü Sağlık Ba-
kanlığı’na bağlı eğitim hastanesi ve bir tanesi özel 
üroloji tanı merkeziydi. Bütün merkezlerde son bir 
yıl içerisinde ilk kez prostat biyopsisi yapılan top-
lam hasta sayısı 5132 olarak bulundu. Hastaya bil-
gi verilerek sözlü ya da yazılı onay alınan merkez 
sayısı 15’ti (%62.5). Merkezlerin 13’ünde (% 
54.16) biyopsi işlemini sadece üroloji, 9’unda (% 
37.5) üroloji/radyoloji beraber ve 2 (%8.33) mer-
kezde sadece radyoloji bölümü yapıyordu. Hemen 
tüm merkezler, prostat biyopsisini TRUS kılavuz-
luğunda transrektal yolla yaptığını bildirirken; tek 
bir merkez TRUS kılavuzluğunda transrektal ya da 
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perineal yolla ve bir merkez de parmak kılavuzlu-
ğunda transrektal olarak yapıyordu. 

 
Tablo 1. İlk kez biyopsi alınanlarda kabul edilen PSA eşik 
değerleri 

PSA (ng/ml) Merkez Sayısı n (%) 
2.5 3 (12.5) 
4 12 (50) 

10 1 (4.17) 
Yaşa özgü 2 (8.33) 

Diğer 6 (25) 
Toplam 24 (100) 

 
Tablo 2. Biyopsi yapılacak olgularda bağırsak hazırlığı ve 
antibiyotik kullanımı 

Bağırsak Temizliği Merkez 
sayısı n (%) 

Uygulamıyor 13 (54.16) 
Bir gece önce + biyopsiden önce 3 (12.5)  
Biyopsiden önce 8 (33.33) 

Antibiyotik Kullanımı  
Tek (oral veya parenteral, >3 gün) 12 (50) 
Kombine antibiyotik (≥3 gün) 5 (20.83) 
Tek (oral veya parenteral, ≤3 gün) 6 (25) 

 

Kullanım şekli belirtilmeyen 1 (4.16) 
  

Ankete katılan merkezlerde ilk kez biyopsi 
alınan hastalarda sıklıkla kabul edilen PSA eşik 
değeri 4 ng/ml olarak bulundu (Tablo 1). Bu mer-
kezlerin 11’i (%45.83) ilk biyopside serbest/total 
PSA oranını kullanmazken; ilk biyopside bu oranı 
kullananların 1’i (%4.16) 0.10, 5’i (%20.83) 0.15,  
2’si (%8.33) 0.18 ve 3’ü (%12.5) 0.20 değerlerini 
eşik olarak kabul ediyordu. Kalan 2 (%8.33) mer-
kez ilk biyopsilerde hastanın durumuna göre bu 
oranları kullandığını belirtirken, eşik değerleri bil-
dirmemişti. Ankete katılan merkezlerin 15’i (% 
62.5) biyopsi kararı verirken PSA dansitesi, tran-
sizyonel zon PSA dansitesi ve PSA velositesi gibi 
ölçütlerden yararlandığını bildirdi. 

 

Biyopsi öncesinde PSA’yı düşürmek için an-
tibiyotik kullanımı sorgulandığında; 19 (%79.16) 
merkez seçilmiş olgulara ve 1’i (%4.16) her olgu-
suna uygularken; 4 (%16.66) merkez hiç uygula-
mıyordu. Antibiyotik uygulayan merkezlerde %5-
50 olguda biyopsiden vazgeçildiği bildirildi. 

 

Bütün merkezler biyopsi kararı verilen hasta-
larda işlem öncesinde veya işlem sırasında antibi-
yotik uygulamasına başladığını belirtirken (genel-
likle kinolon grubu antibiyotikler); %45.83’ü ba-

ğırsak temizliği uyguluyordu (Tablo 2). Bağırsak 
temizliğinde en sık enema kullanılıyordu. Biyopsi 
sırasında gelişebilecek olası ağrı hissi için herhangi 
bir anestezi ya da analjezi yöntemi kullanmayanla-
rın oranı %37.5 olarak bulundu. Ağrıya yönelik gi-
rişim yapanlar arasında bu amaçla en sık kullanılan 
yöntem periprostatik sinir blokajıydı (Şekil 1). 
Sadece 2 merkez (%8.33) biyopsi öncesi hastaları-
na alfa bloker tedavi başlıyordu.  
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İlk kez biyopsi yapılan olgularda merkezlerin 
çoğu 10 odak biyopsi alıyordu (Şekil 2). Merkezle-
rin yaklaşık %21’i ilk kez biyopsi yaptıkları olgu-
lardan rutin olarak transizyonel zondan da biyopsi 
alıyorlardı. Bir merkez haricindeki tüm merkezler-
de alınan korlar ayrı ayrı tüplerde patolojiye gön-
deriliyordu. Merkezlerden 9’u (%37.5) aldıkları 
korların bir ucunu mürekkeple işaretliyordu. 
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TARTIŞMA 
Prostat kanseri erkeklerde en sık görülen ma-

lin tümörlerden biridir. Yapılan otopsi çalışmala-
rında 50 yaşındaki bir erkekte yaşam boyunca 
prostat kanseri gelişme riski %42 ve klinik olarak 
bunun saptanma oranı %17.8 olarak bildirilmekte-
dir9. Histopatolojik tanının konulması için TRUS 
kılavuzluğunda yapılan sekstant biyopsinin tanım-
lanması önemli bir aşamadır3. Bu yöntem, prostat 
kanseri tanısı için kullanılan birçok biyopsi tekni-
ğine temel oluşturmaktadır.  

 

Yayın verileri, dünyadaki gelişmiş merkezler-
de yapılan prostat biyopsilerinde hasta hazırlığı ve 
tekniğiyle ilgili bir standardizasyonun olmadığını 
göstermektedir7,8. Türkiye’de de bu konuyla ilgili 
ciddi ve azımsanmayacak düzeyde çalışmalar ya-
pılmış olmasına karşın; biyopsi hazırlığı ve tekni-
ğiyle ilgili bir standardizasyon yoktur. Türkiye’de 
prostat biyopsisi yapılan merkezlerdeki farklılıkları 
araştırmak amacıyla, Üroonkoloji Derneği Prostat 
Hastalıkları Çalışma Grubu bünyesinde bu anket 
çalışması planlanmıştır. 

 

Günümüzde prostat biyopsisinin en sık endi-
kasyonları PSA yüksekliği ve parmakla rektal in-
celemede kanser şüphesi olmasıdır2. PSA’nın alt 
sınırının ne olacağına dair kabul edilmiş ortak bir 
görüş mevcut değildir. Ankete katılan merkezlerin 
büyük çoğunluğu PSA eşik değeri olarak 2.5 ya da 
4 ng/ml’yi kabul ettiklerini bildirmişlerdir. Ger-
çekten de eşik değer 2.5-4 ng/ml olarak alındığında 
potansiyel olarak kür sağlanabilecek kanser sapta-
ma oranının %22-27 arttığı bildirilmiştir10. Nite-
kim PSA<4 ng/ml olan ve prostat kanseri tanısıyla 
radikal prostatektomi yapılan 79 hastanın yaklaşık 
%17’sinde ameliyat sonrası patolojik incelemede 
Gleason skoru 7’nin üzerinde olup; 20 hastada da 
ekstraprostatik yayılım saptanmıştır11.   

 

Biyopsi öncesinde PSA’yı düşürmek için an-
tibiyotik kullanımıyla ilgili çok farklı görüşler 
mevcuttur. Ankete katılan merkezlerin yaklaşık % 
80’i seçilmiş olgulara biyopsi öncesinde bu uygu-
lamayı yaptıklarını ve olguların %5-50’sinde de bi-
yopsiden vazgeçtiklerini bildirmektedirler. Bu ko-
nuyla ilgili ülkemizde yapılan son çalışmalarda,  
antibiyotik tedavisinin özellikle benin patolojiye 
sahip olgularda PSA değerini düşürdüğü gösteril-
miştir12,13. Bu olgularda kesin karar verilebilmesi 
için, hastaların PSA değerlerinin uzun dönem iz-

lendiği ve hatta gerekirse ikincil biyopsilerin so-
nuçlarının verildiği çalışmalara gereksinim vardır.    

 

TRUS kılavuzluğunda yapılan prostat biyop-
silerinde biyopsi öncesi hazırlık olarak bağırsak te-
mizliği yapılması yaygın olarak kullanılan bir yön-
temdir. Bu işlem genellikle rektal temizlik yaparak 
iyi bir görüntü sağlamak, ve biyopsi sonrası enfek-
siyon gelişimini azaltmak amacıyla yapılmaktadır. 
Yapılan son çalışmalar bağırsak temizliğinin en-
feksiyon ile ilgili istenmeyen yan etkileri azaltma-
dığını göstermektedir14. Uygulamalarda ortak bir 
yöntem olmamakla beraber, ankete katılan merkez-
lerin hemen hemen yarıya yakını biyopsi öncesin-
de bağırsak hazırlığı yaptıklarını (sıklıkla enema) 
bildirmişlerdir.  

 

Merkezlerin hepsi biyopsi kararı verilen has-
talarda işlem öncesinde antibiyotik uygulamasına 
başlamaktadır. Biyopsi sonrasında görülen septise-
mi ciddi bir istenmeyen yan etki olduğu için işlem 
öncesi antibiyotik başlanması üroloji uzmanlarının 
çoğu tarafından kabul edilen bir görüştür2,7,8,10. 
Sıklıkla E.coli, Proteus spp., Bacterioides spp. ve 
Enterococcus spp. gibi mikroorganizmalar sorumlu 
tutulmaktadırlar15. Genel olarak kullanılan antibi-
yotikler kinolon grubu, ko-trimoksazol, sefalosipo-
rinler ve metronidazol’dur. Bu amaçla kullanılacak 
antibiyotiğin hem prostat parankimine penetrasyo-
nu güçlü olmalı, hem de ekonomik, geniş spekt-
rumlu ve yan etkisi az olmalıdır. Hangi antibiyoti-
ğin ideal olduğu tartışmalı olmasına karşın; bu 
özellikleri genel olarak sağlayan kinolon grubu an-
tibiyotikler tercih edilmektedir.   

 

TRUS kılavuzluğunda yapılan prostat biyop-
silerinde olguların yaklaşık %25’i orta düzeyde ve-
ya şiddetli ağrı hissetmektedir2,8,10. Hatta hastaların 
üçte biri ağrı nedeniyle olası ikinci biyopsiyi red-
detmektedir10. Biyopsi işlemi hastaneye yatırılma-
dan yapıldığı için, olası bir ağrıyı önlemek amacıy-
la hastayı riske atmayan, ciddi yan etkisi olmayan, 
etkili ve ucuz bir yöntem gerekmektedir. Bu tür 
işlemlerde ideal olarak analjezik/anestezik madde 
kullanılmasının amacı işlemin tamamen ağrısız ol-
masıdır. Bir diğer konu ise hangi ağrı şiddetinin 
analjezik gerektirdiğidir. Bu amaçla en sık kullanı-
lan yöntem periprostatik sinir blokajıdır16,17. Anke-
te katılan merkezlerin %35’inden fazlası olası bir 
ağrı için herhangi bir yöntem uygulamazken, ağrı-
yı önlemek amacıyla en sık periprostatik sinir blo-
kajı yapılmaktadır. Bunu rektal uygulanan analje-
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zik/anestezikler ve kombine yöntemler izlemekte-
dir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 2002 yılında 
yapılan bir ankette, katılımcıların sadece %11’i ağ-
rıyı önlemek için periprostatik sinir blokajı uygula-
maktadır7. Yayınlarda periprostatik sinir blokajı ya 
da intrarektal lidokain jelin etkisiz olduğunu götse-
ren randomize çalışmalar da mevcuttur18-20. 

 

Emniyetli bir yöntem olmasına karşın; TRUS 
biyopsi yapılan hastaların %0.8-40’ında uygulama-
ya bağlı olarak işeme bozuklukları ve hatta akut id-
rar retansiyonu gelişebilmektedir21,22. Ankete katı-
lan merkezlerin 2’ si bu istenmeyen yan etkileri 
önlemek amacıyla hastalarına alfa bloker ilaç teda-
visi başlamaktadır. Selektif bir alfa bloker olan 
tamsulosinin prostat biyopsisi sonrası gelişebilecek 
geçici işeme bozuklukları ve akut idrar retansiyo-
nunu azaltabileceği gösterilmiştir23. Bu amaçla bi-
yopsi uygulamasından birkaç gün önce alfa bloker 
başlanması ve en az 7 gün devam edilmesi öneril-
mektedir23. 

 

TRUS’un prostat biyopsilerinde kullanıldığı 
ilk yıllarda, saptanan hiper ve hipoekoik lezyonlar-
dan örnekleme yapılmıştır. Bu lezyonların büyük 
kısmında kanser saptanamayınca farklı yöntemler 
geliştirilmiştir15. Önceleri her iki lobdan ve sonra-
sında kadran biyopsiler alınmaya başlanmıştır. 
TRUS kılavuzluğunda yapılan sekstant biyopsinin 
tanımlanması prostat kanseri tanısında kullanılan 
yöntemler açısından önemli bir aşama olup, günü-
müzde kullanılan birçok biyopsi tekniğine temel 
oluşturmaktadır2,3. Bu yöntem, ultrasonografinin 
parmak kılavuzluğundan daha üstün olduğunu ve 
ultrasonografik olarak normal olan prostatta da tü-
mör saptanabileceğini göstermiştir24. Rutin uygula-
nan gri skala ultrasonografinin duyarlılığını artır-
mak için renkli ve "power" Doppler, mikrobalon-
cuk oluşturan kontrast ajanlar, 3 boyutlu ve dina-
mik görüntülemeler, ultrason elastografi ve impe-
dans endotomografi gibi yöntemler geliştirilmekte-
dir15. Yapılan çalışmalarda sekstant biyopsilerin 
%10-34 yanlış negatif değer taşıması nedeniyle kor 
sayılarında artışa gidilmiştir2,10,15. Ankete katılan 
merkezlerin çoğu ilk biyopsilerinde transizyonel 
zon örneklemesi yapmamaktadır. Transizyonel zon 
örneklerinin alınması genellikle ilk biyopsilerde 
değil ikincil biyopsilerde önerilmektedir25. 

 

Günümüzde TRUS kılavuzluğunda yapılan 
prostat biyopsilerinde optimal kor sayısının kaç ol-
ması gerektiği tartışmalıdır. Ankete katılan mer-

kezler genellikle sekstant biyopsiyi temel alan 8 ve 
üzerinde (ağırlıklı olarak 10) kor almaktadırlar. Ül-
kemizde yapılan bir çalışma; ortalama 10 kor bi-
yopsi alınmasının, sekstant ve 8 kor biyopsilerle 
yakalanan kanser oranlarını sırasıyla %25.5 ve 
%6.4 oranlarında artırdığını göstermektedir26. Bu 
çalışmanın bir özelliği de, 10 kor biyopsi protoko-
lü ile lezyonlardan biyopsi gereksinimi olamayabi-
leceği görüşünü gündeme getiren ilk çalışmalardan 
biri olmasıdır.  

 

Biyopside pozitif olarak saptanan korların 
yerleşimiyle radikal prostatektomi gereçleri arasın-
da korelasyon saptanamamıştır27. Ankete katılan 
merkezlerin biri hariç hepsi prostattan aldıkları 
korları ayrı ayrı tüplerde patolojiye gönderdiklerini 
bildirmişlerdir. Ankette pozitif biyopsi yerleşimleri 
ile radikal prostatektomi gereçlerinin korelasyonu 
sorgulanmamıştır. 

 

Ankete katılan merkezlerden elde edilen so-
nuçlar, prostat biyopsilerinin hazırlık ve yapılış 
tekniği yönünden Türkiye’deki değişik merkezler-
de de tıpkı diğer ülkelerde olduğu gibi farklılıklar 
olduğunu göstermektedir. Bu konuda kabul edil-
miş bir algoritm veya kılavuz olmamakla beraber; 
yayımlanmış çalışmalar ve değişik ülkelerde yapı-
lacak anketlerin ışığında hazırlanacak kılavuzlar 
yol gösterici olacaktır. 
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