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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

OZET

Ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan prostat biyopsisi prostat kanseri tanist igin standart yontemdir. Bu
anketin amaci, Tiirkiye’deki {iroloji uzmanlari arasinda ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan prostat biyopsilerindeki
hasta hazirlig1 ve biyopsi teknikleriyle ilgili farkliliklarin arastirilmasidir.

Temmuz 2004’te prostat biyopsi protokollerini sorgulamak amaciyla, Uroonkoloji Dernegi Uyeleri’nin e-posta
adresine bir anket formu gonderildi. Anket formundaki sorular ¢oktan se¢meli olup, prostat biyopsilerindeki hasta
hazirlig1 ve teknikleri sorguluyordu. Cevaplar yine ayni yolla toplandi ve degerlendirildi.

Ankete 24 merkezden 32 iiroloji uzmam katildi. Bu merkezlerde prostat biyopsileri sadece iiroloji uzmanlari
(%54.16), iiroloji ve radyoloji uzmani beraber (%37.5) ve sadece radyoloji uzmanlari (%8.33) tarafindan yapiliyordu.
Ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan prostat biyopsileri biiyiik c¢ogunlukla transrektal yolla yapiltyordu.
Merkezlerin %50’si biyopsi yapmak icin PSA esik degeri olarak 4 ng/ml’yi kullaniyordu. Biyopsi 6ncesi hazirlikta
biitlin merkezler antibiyotik baslarken; yaklasik yarisi bagirsak hazirligi yapmaktaydi. Merkezlerin %37.5’i islem
strasinda analjezik kullanmazken; %29.1°i agriy1 azaltmak igin periprostatik sinir blokaji uyguluyordu. Uroloji
uzmanlarinin c¢ogu ilk biyopsilerde 10 veya 12 odaktan biyopsi alirken; %20.8’1 rutin olarak transizyonel zon

biyopsisi yapiyordu.

Bu anket, Tiirkiye’ deki iiroloji uzmanlari arasinda ultrason kilavuzlugunda yapilan prostat biyopsilerinde hasta
hazirligi ve biyopsi teknikleriyle ilgili bir standardizasyon olmadigini ve bunun igin bir kilavuz gerektigini

gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Prostat, Biyopsi, Anket

GIRIS

Prostat kanseri, diger iilkelerde oldugu gibi
iilkemizde de erkeklerde en sik goriilen organ kan-
serlerinden biridir'. Histopatolojik taniy1 koymak
icin standart olarak kabul goéren yontem ultraso-
nografi kilavuzlugunda yapilan prostat biyopsisi-
dir*. Hodge ve arkadaslarinin sekstant prostat bi-
yopsisini tanimlanmasiyla birlikte, transrektal ult-
rasonografi (TRUS) kilavuzlugunda yapilan pros-
tat biyopsisi uygulamalar1 yaygin olarak kullanilir
hale gelmistir’. Nispeten kolay yapilabilmesinin
yani sira, ciddi istenmeyen yan etkilerin sayica faz-
la olmamasi, poliklinik sartlarinda da uygulanabil-
mesini saglamistir™®. Gerek Amerika Birlesik Dev-
letleri gerekse Avrupa’da yaygin olarak kullanilan
bir yontem olmasina karsmn, ultrasonografi kila-
vuzlugunda yapilan prostat biyopsilerinde hasta
hazirligr ve teknigiyle ilgili bir standardizasyon
yoktur”®.

Ulkemizde de yaygin olarak kullanilan ultra-
sonografi kilavuzlugunda yapilan prostat biyopsi-
lerinde, hasta hazirligr ve yapilis teknigiyle ilgili
bir standardizasyon olup olmadigina dair bilgi
mevcut degildir. Bu anketin amaci, Tirkiye’de
prostat biyopsisi yapilan merkezlerdeki hasta ha-
zithg1 ve biyopsi teknikleriyle ilgili farkliliklarin
arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Hazirlanan anket formu Temmuz 2004 tari-
hinde elektronik posta yardimiyla Uroonkoloji
Dernegi iiyelerinin elektronik posta adreslerine
gonderildi ve Uroonkoloji Dernegi iiyesi iiroloji
uzmanlari tarafindan doldurularak ayni yolla top-
landi. Ankette biyopsiyi uygulayan hekimin bazi
kisisel bilgilerinin yani sira prostat biyopsisi yapi-
lacak hastalarda hazirlik ve biyopsi teknigini sor-
gulayan ¢oktan se¢gmeli 30 soru mevcuttu.

BULGULAR

Caligmaya toplam 24 merkezden 32 {iroloji
uzmani katildi. Bu merkezlerin 19’u degisik iini-
versitelere bagli egitim hastanesi, 4’i Saglik Ba-
kanligi’na bagl egitim hastanesi ve bir tanesi 6zel
iiroloji tan1t merkeziydi. Biitiin merkezlerde son bir
yil igerisinde ilk kez prostat biyopsisi yapilan top-
lam hasta sayis1 5132 olarak bulundu. Hastaya bil-
gi verilerek sozlii ya da yazili onay alinan merkez
sayist 15°ti (%62.5). Merkezlerin 13’tinde (%
54.16) biyopsi islemini sadece iiroloji, 9’unda (%
37.5) tiroloji/radyoloji beraber ve 2 (%8.33) mer-
kezde sadece radyoloji boliimii yapiyordu. Hemen
tiim merkezler, prostat biyopsisini TRUS kilavuz-
lugunda transrektal yolla yaptigini bildirirken; tek
bir merkez TRUS kilavuzlugunda transrektal ya da
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perineal yolla ve bir merkez de parmak kilavuzlu-
gunda transrektal olarak yapiyordu.

Tablo 1. Ilk kez biyopsi almanlarda kabul edilen PSA esik
degerleri

PSA (ng/ml) Merkez Sayisi n (%)
2.5 3 (12.5)
4 12 (50)
10 1(4.17)
Yasa 6zgii 2 (8.33)
Diger 6 (25)
Toplam 24 (100)

Tablo 2. Biyopsi yapilacak olgularda bagirsak hazirligi ve
antibiyotik kullanimi

Bagirsak Temizligi sa;/][selr:e(ﬁ %)
Uygulamiyor 13 (54.16)
Bir gece 6nce + biyopsiden 6nce 3(12.5)
Biyopsiden 6nce 8(33.33)

Antibiyotik Kullanim
Tek (oral veya parenteral, >3 giin) 12 (50)
Kombine antibiyotik (>3 giin) 5(20.83)
Tek (oral veya parenteral, <3 giin) 6 (25)
Kullanim sekli belirtilmeyen 1(4.16)

Ankete katilan merkezlerde ilk kez biyopsi
alman hastalarda siklikla kabul edilen PSA esik
degeri 4 ng/ml olarak bulundu (Tablo 1). Bu mer-
kezlerin 11°1 (%45.83) ilk biyopside serbest/total
PSA oranini kullanmazken; ilk biyopside bu orani
kullananlarm 1°1 (%4.16) 0.10, 5’1 (%20.83) 0.15,
2’si (%8.33) 0.18 ve 371 (%12.5) 0.20 degerlerini
esik olarak kabul ediyordu. Kalan 2 (%8.33) mer-
kez ilk biyopsilerde hastanin durumuna gére bu
oranlar1 kullandigini belirtirken, esik degerleri bil-
dirmemisti. Ankete katilan merkezlerin 15’1 (%
62.5) biyopsi karar1 verirken PSA dansitesi, tran-
sizyonel zon PSA dansitesi ve PSA velositesi gibi
olgiitlerden yararlandigini bildirdi.

Biyopsi 6ncesinde PSA’y1 diigiirmek i¢in an-
tibiyotik kullanimi sorgulandiginda; 19 (%79.16)
merkez secilmis olgulara ve 1’1 (%4.16) her olgu-
suna uygularken; 4 (%16.66) merkez hi¢ uygula-
miyordu. Antibiyotik uygulayan merkezlerde %5-
50 olguda biyopsiden vazgecildigi bildirildi.

Biitiin merkezler biyopsi karar1 verilen hasta-
larda islem Oncesinde veya islem sirasinda antibi-
yotik uygulamasima basladigin1 belirtirken (genel-
likle kinolon grubu antibiyotikler); %45.83°( ba-
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girsak temizligi uyguluyordu (Tablo 2). Bagirsak
temizliginde en sik enema kullaniliyordu. Biyopsi
sirasinda geligebilecek olas1 agri hissi i¢in herhangi
bir anestezi ya da analjezi yontemi kullanmayanla-
rin oran1 %37.5 olarak bulundu. Agriya yonelik gi-
risim yapanlar arasinda bu amagla en sik kullanilan
yontem periprostatik sinir blokajiydi (Sekil 1).
Sadece 2 merkez (%8.33) biyopsi dncesi hastalari-
na alfa bloker tedavi basliyordu.
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Sekil 1. Biyopsi sirasindaki agriy1 6nlemek igin kullanilan yon-
temler (PPSB: Periprostatik sinir blokaji).
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Sekil 2. Ilk kez biyopsi yapilan olgularda alinan kor sayilari
(TZ: Transizyonel zon)

Ik kez biyopsi yapilan olgularda merkezlerin
¢ogu 10 odak biyopsi aliyordu (Sekil 2). Merkezle-
rin yaklasik %21°1 ilk kez biyopsi yaptiklar1 olgu-
lardan rutin olarak transizyonel zondan da biyopsi
altyorlardi. Bir merkez haricindeki tiim merkezler-
de alinan korlar ayr1 ayrn tiiplerde patolojiye gon-
deriliyordu. Merkezlerden 9’u (%37.5) aldiklar
korlarin bir ucunu miirekkeple isaretliyordu.
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TARTISMA

Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen ma-
lin timorlerden biridir. Yapilan otopsi ¢aligmala-
rinda 50 yasindaki bir erkekte yasam boyunca
prostat kanseri gelisme riski %42 ve klinik olarak
bunun saptanma orant %17.8 olarak bildirilmekte-
dir’. Histopatolojik tanimin konulmasi i¢in TRUS
kilavuzlugunda yapilan sekstant biyopsinin tanim-
lanmas1 6nemli bir asamadir’. Bu y6ntem, prostat
kanseri tanisi i¢in kullanilan bir¢ok biyopsi tekni-
gine temel olusturmaktadir.

Yayin verileri, diinyadaki gelismis merkezler-
de yapilan prostat biyopsilerinde hasta hazirlig1 ve
teknigiyle ilgili bir standardizasyonun olmadigini
gostermektedir”®. Tiirkiye’de de bu konuyla ilgili
ciddi ve azimsanmayacak diizeyde c¢aligmalar ya-
pilmis olmasina karsin; biyopsi hazirligi ve tekni-
giyle ilgili bir standardizasyon yoktur. Tiirkiye’de
prostat biyopsisi yapilan merkezlerdeki farkliliklari
aragtirmak amaciyla, Uroonkoloji Dernegi Prostat
Hastaliklart Calisma Grubu biinyesinde bu anket
calismasi planlanmuistir.

Giintimiizde prostat biyopsisinin en sik endi-
kasyonlar1 PSA yiiksekligi ve parmakla rektal in-
celemede kanser siiphesi olmasidir’. PSA’nin alt
sinirinin ne olacagina dair kabul edilmis ortak bir
goriis mevcut degildir. Ankete katilan merkezlerin
biiyiik cogunlugu PSA esik degeri olarak 2.5 ya da
4 ng/ml’yi kabul ettiklerini bildirmislerdir. Ger-
cekten de esik deger 2.5-4 ng/ml olarak alindiginda
potansiyel olarak kiir saglanabilecek kanser sapta-
ma oraninin %22-27 arttigi bildirilmistir'®. Nite-
kim PSA<4 ng/ml olan ve prostat kanseri tanistyla
radikal prostatektomi yapilan 79 hastanin yaklasik
%17’sinde ameliyat sonrast patolojik incelemede
Gleason skoru 7’nin iizerinde olup; 20 hastada da
ekstraprostatik yayilim saptanmustir''.

Biyopsi 6ncesinde PSA’y1 diisiirmek igin an-
tibiyotik kullanmimiyla ilgili ¢ok farkli goriisler
mevcuttur. Ankete katilan merkezlerin yaklasik %
80’1 secilmis olgulara biyopsi oncesinde bu uygu-
lamay1 yaptiklarini ve olgularin %5-50’sinde de bi-
yopsiden vazgectiklerini bildirmektedirler. Bu ko-
nuyla ilgili tilkemizde yapilan son g¢alismalarda,
antibiyotik tedavisinin 6zellikle benin patolojiye
sahip olgularda PSA degerini diisiirdiigii gosteril-
mistir'>". Bu olgularda kesin karar verilebilmesi
i¢in, hastalarin PSA degerlerinin uzun dénem iz-

lendigi ve hatta gerekirse ikincil biyopsilerin so-
nuglarinin verildigi ¢caligmalara gereksinim vardir.

TRUS kilavuzlugunda yapilan prostat biyop-
silerinde biyopsi Oncesi hazirlik olarak bagirsak te-
mizligi yapilmasi yaygin olarak kullanilan bir yon-
temdir. Bu iglem genellikle rektal temizlik yaparak
iyi bir goriintii saglamak, ve biyopsi sonrasi enfek-
siyon gelisimini azaltmak amaciyla yapilmaktadir.
Yapilan son c¢aligmalar bagirsak temizliginin en-
feksiyon ile ilgili istenmeyen yan etkileri azaltma-
digim1 gostermektedir'®. Uygulamalarda ortak bir
yontem olmamakla beraber, ankete katilan merkez-
lerin hemen hemen yartya yakini biyopsi dncesin-
de bagirsak hazirlig1 yaptiklarint (siklikla enema)
bildirmiglerdir.

Merkezlerin hepsi biyopsi karari verilen has-
talarda islem Oncesinde antibiyotik uygulamasina
baslamaktadir. Biyopsi sonrasinda goriilen septise-
mi ciddi bir istenmeyen yan etki oldugu i¢in islem
Oncesi antibiyotik baglanmasi {iroloji uzmanlarinin
¢ogu tarafindan kabul edilen bir goristiir™” .
Siklikla E.coli, Proteus spp., Bacterioides spp. ve
Enterococcus spp. gibi mikroorganizmalar sorumlu
tutulmaktadirlar’. Genel olarak kullanilan antibi-
yotikler kinolon grubu, ko-trimoksazol, sefalosipo-
rinler ve metronidazol’dur. Bu amagla kullanilacak
antibiyotigin hem prostat parankimine penetrasyo-
nu giiclii olmali, hem de ekonomik, genis spekt-
rumlu ve yan etkisi az olmalidir. Hangi antibiyoti-
gin ideal oldugu tartismali olmasina karsin; bu
ozellikleri genel olarak saglayan kinolon grubu an-
tibiyotikler tercih edilmektedir.

TRUS kilavuzlugunda yapilan prostat biyop-
silerinde olgularin yaklasik %25°1 orta diizeyde ve-
ya siddetli agr1 hissetmektedir™®'?. Hatta hastalarin
iicte biri agr1 nedeniyle olasi ikinci biyopsiyi red-
detmektedir'®. Biyopsi islemi hastaneye yatirilma-
dan yapildig1 i¢in, olasi bir agriy1 dnlemek amaciy-
la hastay1 riske atmayan, ciddi yan etkisi olmayan,
etkili ve ucuz bir yontem gerekmektedir. Bu tiir
islemlerde ideal olarak analjezik/anestezik madde
kullanilmasiin amaci islemin tamamen agrisiz ol-
masidir. Bir diger konu ise hangi agr1 siddetinin
analjezik gerektirdigidir. Bu amacla en sik kullani-
lan yontem periprostatik sinir blokajidir'®'”. Anke-
te katilan merkezlerin %35’inden fazlasi olas1 bir
agr1 i¢in herhangi bir yontem uygulamazken, agri-
y1 6nlemek amaciyla en sik periprostatik sinir blo-
kaj1 yapilmaktadir. Bunu rektal uygulanan analje-
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zik/anestezikler ve kombine yontemler izlemekte-
dir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2002 yilinda
yapilan bir ankette, katilimcilarin sadece %11°1 ag-
r1y1 6nlemek i¢in periprostatik sinir blokaji uygula-
maktadir’. Yaymlarda periprostatik sinir blokaji ya
da intrarektal lidokain jelin etkisiz oldugunu gotse-
ren randomize galismalar da mevcuttur'®2.

Emniyetli bir yontem olmasina karsin; TRUS
biyopsi yapilan hastalarin %0.8-40’mnda uygulama-
ya bagli olarak iseme bozukluklar: ve hatta akut id-
rar retansiyonu gelisebilmektedir’*%. Ankete kati-
lan merkezlerin 2’ si bu istenmeyen yan etkileri
onlemek amacrtyla hastalarina alfa bloker ilag teda-
visi baglamaktadir. Selektif bir alfa bloker olan
tamsulosinin prostat biyopsisi sonrasi geligebilecek
gecici iseme bozukluklar1 ve akut idrar retansiyo-
nunu azaltabilecegi gosterilmistir™. Bu amagla bi-
yopsi uygulamasindan birkag¢ giin 6nce alfa bloker
baslanmasi ve en az 7 giin devam edilmesi Oneril-
mektedir®.

TRUS’un prostat biyopsilerinde kullanildigi
ilk yillarda, saptanan hiper ve hipoekoik lezyonlar-
dan ornekleme yapilmistir. Bu lezyonlarin biiyiik
kisminda kanser saptanamayinca farkli yontemler
gelistirilmistir'. Onceleri her iki lobdan ve sonra-
sinda kadran biyopsiler alinmaya baslanmistir.
TRUS kilavuzlugunda yapilan sekstant biyopsinin
tanimlanmas1 prostat kanseri tanisinda kullanilan
yontemler acisindan énemli bir asama olup, gilinii-
miizde kullanilan birgok biyopsi teknigine temel
olusturmaktadir®®. Bu ydntem, ultrasonografinin
parmak kilavuzlugundan daha iistiin oldugunu ve
ultrasonografik olarak normal olan prostatta da tii-
mor saptanabilecegini gostermistir™®. Rutin uygula-
nan gri skala ultrasonografinin duyarhiligint artir-
mak i¢in renkli ve "power" Doppler, mikrobalon-
cuk olusturan kontrast ajanlar, 3 boyutlu ve dina-
mik goriintiilemeler, ultrason elastografi ve impe-
dans endotomografi gibi yontemler gelistirilmekte-
dir”®. Yapilan ¢alismalarda sekstant biyopsilerin
%10-34 yanlis negatif deger tasimasi nedeniyle kor
sayilarinda artisa gidilmistir™'*'". Ankete katilan
merkezlerin ¢ogu ilk biyopsilerinde transizyonel
zon Orneklemesi yapmamaktadir. Transizyonel zon
orneklerinin alinmasi genellikle ilk biyopsilerde
degil ikincil biyopsilerde onerilmektedir™.

Giiniimiizde TRUS kilavuzlugunda yapilan
prostat biyopsilerinde optimal kor sayisinin kag ol-
mas1 gerektigi tartigmalidir. Ankete katilan mer-
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kezler genellikle sekstant biyopsiyi temel alan 8§ ve
iizerinde (agirlikl olarak 10) kor almaktadirlar. Ul-
kemizde yapilan bir galigsma; ortalama 10 kor bi-
yopsi alinmasinin, sekstant ve 8 kor biyopsilerle
yakalanan kanser oranlarini sirasiyla %25.5 ve
%6.4 oranlarinda artirdigii gostermektedir’®. Bu
¢aligmanin bir 6zelligi de, 10 kor biyopsi protoko-
lii ile lezyonlardan biyopsi gereksinimi olamayabi-
lecegi goriisiinii giindeme getiren ilk ¢aligmalardan
biri olmasidir.

Biyopside pozitif olarak saptanan korlarin
yerlesimiyle radikal prostatektomi gerecleri arasin-
da korelasyon saptanamamistir’’. Ankete katilan
merkezlerin biri hari¢ hepsi prostattan aldiklari
korlar1 ayr1 ayr tiiplerde patolojiye gonderdiklerini
bildirmislerdir. Ankette pozitif biyopsi yerlesimleri
ile radikal prostatektomi gere¢lerinin korelasyonu
sorgulanmamustir.

Ankete katilan merkezlerden elde edilen so-
nuglar, prostat biyopsilerinin hazirlik ve yapilis
teknigi yoniinden Tiirkiye’deki degisik merkezler-
de de tipki diger iilkelerde oldugu gibi farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Bu konuda kabul edil-
mis bir algoritm veya kilavuz olmamakla beraber;
yayimlanmig ¢aligmalar ve degisik tilkelerde yapi-
lacak anketlerin 1s181inda hazirlanacak kilavuzlar
yol gdsterici olacaktir.
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