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Patolog goziiyle TRUS esliginde prostat
biyopsisi: Nasil yapilmali? Ornekler nasil

gonderilmeli?

TRUS guided prostate biopsies: Pathologists’ perspective
how to biopsy and submit specimens to lab?

Dr. Bahar Muezzinoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, izmit

OZET

Prostat igne biyopsisi prostat kanseri tanisinda altin standarttir.
Prostat kanserinin erken tanisi amaciyla serum Prostat Spesifik
Antijen (PSA) diizeyinin rutin olarak 6lctlmesi ve parmakla rektal
muayene sonucunda transrektal ultrason (TRUS) esliginde pros-
tat biyopsisi yapilan hasta sayisi giderek artmaktadir. igne biyop-
silerine ait patoloji raporlarindaki bilgiler hastanin klinik takip ve
tedavisinde son derece énemlidir. Urologun patologa biyopsi &r-
neklerini standart ve istenen kosullarda iletmesi materyalin pato-
lojik olarak saglikli incelenmesine ve dogru tani konulmasina yar-
dimci olmakta, dolayisiyla prostat kanserinin saptanmasinda son
derece 6nemli rol oynamaktadir.
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errahi patolojide giinlik uygulamada 6nemli bir yer tu-

tan prostat biyopsilerine dair bilgilerimizde son yillarda

onemli degisiklikler ve yenilikler olmustur. Cerrahi ve rad-

yolojik tekniklerdeki gelismeler TRUS esliginde yapilan bi-
yopsilerin sayisini oldukga arttirmistir. Patolojideki yenilikler de pros-
tat biyopsilerinin degerlendirilmesini kolaylagtirmistir. Goriilen odur
ki, TRUS kullaniminin yayginlasmasi, biyopsi yontemlerindeki gelis-
meler sonucu hastalarin morbiditesinin azalirken prostat biyopsile-
ri daha da sik olarak patologlarin karsisina ¢ikacaktir. Bu derlemede
prostat kanserlerinin tanisi amaciyla standart biyopsilerin nasil yapil-
masi ve patolojik inceleme icin nasil génderilmesi gerektigi tizerin-
de durulacaktr.

Prostat karsinomu icin standart 6rnekleme ne olmali?

Uzun yillar boyunca ultrason esliginde yapilan prostat biyopsilerin-
de standart 6rnekleme sekstant biyopsi seklinde gerceklesmistir (1).
Sekstant biyopside hedef bdlge prostatin parasagital midlob bolge-
si idi. Bu yontem ile bliylk cogunlugu posterolateral yerlesimli olan
prostat kanserlerini drneklemek konusunda istenen bagsariyi saglamak
glctli (2). Bu yontemi gelistirmek ve prostat kanserini drneklemek
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ABSTRACT

Prostate needle biopsy is the gold standard for detecting prostate
cancer . With widespread use of prostate-specific antigen (PSA)
screening and digital rectal examination in an effort to detect
early prostate cancer, there has been a dramatic increase in the
number of men undergoing ultrasound guided transrectal pros-
tate biopsy. Information included in pathology reports has a criti-
cal role in patient management. Optimized handling and submis-
sion of prostate core needle biopsy specimens by the urologist to
the pathologist are of outstanding importance for improving the
number of cancer cases detected.

Key words: prostate needle biopsy, prostate cancer, pathology

amaciyla yakin donemde farkli biyopsi yontemleri glindeme geldi.
Bunlar arasinda transizyon zonunun 6rneklenmesi, blyik prostatlar-
dan daha fazla 6rnek alinmasi, transizyon zonu disi alanlardan alinan
orneklerin yerinin degistirilmesi gibi secenekler yer ald1. Evre T1c pros-
tat kanserlerinin detayli arastirilmasi sonucunda tiimérlerin %15-22'si-
nin anteriorda transizyon zonunda yer aldig1 gosterilmistir (3,4). Ancak
pek ¢cok calismada da sadece transizyon zonunda yerlesimli timorle-
rin oldukca az oldugu ortaya konmustur (5,6). Transizyon zonu 6rnek-
lemesi, klinik olarak timér stiphesinin yiiksek oldugu ve ilk biyopsi so-
nucunda timor gorilmeyen olgular icin nem tasiyabilir.

Bazi calismalar organ buylkligu ile artmis biyopsi sayisi arasin-
da timor saptama acisindan bir korelasyon oldugunu gostermistir
(7,8). Blyiik organlarda saptanan tiimérlerin daha kiiglik boyuttaki

“Ultrason esliginde yapilan transrektal prostat
biyopsisi prostat kanseri tanisindaki standart
yerini giderek saglamlastirmagtir.”
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“Uroloji ve patolojideki
teknik gelismeler sonucunda
prostat biyopsileri daha

stk yapilmakta ve prostat
kanserleri daha iyi
tamimmaktadr.”

organda saptanan timore gore daha iyi bir
seyir gosterdigini savunanlar da bulunmak-
tadir (9).

Orta hatta yakin periferal zonun 6rneklenme-
si de savunulmakla beraber yeterli destek bu-
lamamistir (10,11). Pek ¢ok calisma prostat
kanserini saptamak acisindan posterolateral
biyopsilerin daha anlaml oldugunu goster-
mistir (10-14). Sekstant biyopsiye ek olarak
posterolateral 6rneklemenin yapildigi olgu-
larda kanserin patolojik evresini ve prostatek-
tomideki Gleason skorunu 6ngorebilme ola-
sihdi yiikselmistir (10-17). Ayni zamanda bu
yontemle yalanci negatiflik oraninda da %20
‘den %5'e inmektedir (18). Rutin uygulamada
Onerilen; 8-12 biyopsi 6rneginin apeks, orta,
taban her iki lob periferal zon ile ayni bolge-
lerin posterolateral alanlarini icermesidir (19).
Onceki biyopsilerinde timér saptanmayan
ancak PSA degerlerinin yiiksekligi ile kanser
stiphesi tasiyan olgularda satiirasyon biyopsi-
leri ile (>20 6rnekleme) prostatin farkli bolge-
lerinden ¢ok sayida 6rnek alinabilir (19).

Biyopsinin tespit edilmesi,
isaretlenmesi ve istem formu

TRUS esliginde yapilan biyopsilerde en sik
kullanilan tespit solisyonu %10’luk formal-
dehit olmakla beraber niikleer detayin daha
iyi secildigi Bouin veya Holland soliisyon-
lan da kullanilabilir. Bu soliisyonlar patolo-
ji laboratuvarinda hazirlanmakta ve biyop-
sinin yapildigi yerde stoklanabilmektedir.
Ozellikle konsiiltasyon materyallerinde pa-
tologun kullanilan tespit sivisini bilmesi de-
gerlendirme agisindan son derece faydalidir.

Tespitin gecikmesi otoliz nedeniyle prostat
morfolojisinde degisikliklere yol acacak ve
degerlendirmeyi zorlastiracaktir. Biyopsi si-
rasinda alinan her bir biyopsi érneginin alin-
diktan hemen sonra tespit sivisi iceren ayri
kaba konmasi dnerilmektedir. Prostat biyop-
sileri formaldehitte en az 4-8 saat tespit edil-
melidir. Yeterli tespit stresi, dokunun frag-
mentasyonunu en aza indirir ve nikleer de-
tayin daha iyi degerlendirilmesini saglar.

Haziran 2011 - Say1 2

Alinan her bir biyopsi 6rnegi yeterli tespit
sivisi iceren ayri kapali kap icinde, lizerinde
hastanin adi ve alinan bélgeyi belirten sekil-
de kodlanarak patoloji laboratuarina gonde-
rilmelidir. Beraberinde génderilen istem ka-
gidinda hastanin adi soyadi, yasi, protokol
numarasi ile PSA degeri, ultrason bulgula-
r1, 6nceki tanilari, tedavi 6ykusu ve klinik 6n
taniyi iceren yeterli klinik bilgi yer almalidir.
Biyopsi alinan bdlgelerin kodlanmasi veya
tercihan bu alanlar iceren basili bir prostat
haritasinin génderme kagidinda yer almasi
standardizasyonu saglamak agisindan hem
irolog hem de patolog icin kolaylik saglaya-
caktir. Materyalin alindidi tarih, sorumlu he-
kimin adi ve iletisim bilgilerinin de génder-
me kagidinda yer almasi gereklidir.

Orneklerin génderilmesi sirasinda patolog-
lar agisindan en biylk olumsuzluk, birkag
ornedin ayni kap icinde gonderilmesidir.
Prostat biyopsilerinin yaklasik % 5'inde “ati-
pik’, “kanser agisindan stipheli” tanisi bulu-
nabildiginden biyopsi tekrarina ihtiyag ola-
caktir. Kanser genelde bu stpheli alanlarin
yakininda yer almaktadir. Boylelikle stiphe-
li bir biyopsi ile karsilasildiginda bu alana ve
yakin cevresine odaklanarak ¢oklu biyopsi-
ler ile kanseri saptamak mimkin olacaktir.
Gonderilen 6rneklerin prostatin hangi boli-
mine ait oldugu belirtiimemisse sonrasinda
gerekebilecek tekrar biyopsilerde yogunla-
silacak bolgenin belirsizligi hem hasta hem
Uirolog icin zorlayici olacaktir.

Biyopsi yerinin bilinmesinin diger bir pratik
onemi de 6zellikle ejakulatuar duktusu saran
santral zon bolgesindeki bezlerin ylksek de-
receli prostatik intraepitelyal neoplaziyi (PIN)
taklit eden bir morfolojiye sahip olmasidir.
Ozellikle geng patologlar icin biyopsi yerinin
bilinmesi, yuiksek dereceli PIN tanisi vermeden
once santral zon histolojisini de gézoniinde
bulundurmasi agisindan son derece 6nemlidir.

Lokalizasyonun belirtiimesi ile ilgili diger
onemli bir neden de tiimor kiiglik bir odakta
sinirh oldugunda radikal prostatektomi ma-
teryalinde timori saptamak icin hangi bol-
geye odaklanacaginin énceden bilinmesidir.
Radikal prostatektomilerin yaklasik %5 inde
timori saptamak zor olabilmektedir (20). Bu
olgular igne biyopsisinde tesadiifen sapta-
nan cok kiictik tiimérleri icermektedir. Egere
patolog yaklasik timor lokalizasyonunu bilir-
se o bolgeye ait parafin blogu seri kesitlerle
degerlendirmek veya diger tarafindan kesit
almak suretiyle detayli incelemesi mimkiin
olacaktir. Boyle sikintili olgularda yasal olarak
da cesitli sorunlarla karsilasilabilmektedir.

Alnan orneklerin patoloji
laboratuarina wygun
sekilde gonderilmesi, klinik
bilgilerin eksiksiz olarak
iletilmesi patolojik inceleme
yani sira hastanin klinik
degerlendirilmesi agisindan
da ¢ok onemlidir.”

Prostat kanserinin cerrahi olarak tedavisin-
de ve brakiterapi alaninin belirlenmesinde
de tiimorin yerlesiminin bilinmesi son dere-
ce 6nemlidir. Ayrica glinimizde giindemde
olan diger bir konu da prostat kanserinin fo-
kal tedavisidir. Bu tedavi henliz yaygin olarak
uygulanmamakla beraber yakin gelecekte
cerrahi disi bir tedavi yontemi olarak secenek-
ler icinde yer alacaktir. Bu durumda da biyop-
side saptanan timoriin yerlesiminin net ola-
rak bilinmesi son derece 6nem tasiyacaktir.

Farkli bolgelerden alinan drneklerin her bi-
rinin ayri kap icinde gonderilmesi finansal
acidan zorlayici olabilmektedir. Giincel bit-
¢e uygulamalarinda igne biyopsilerinin pa-
tolojik incelemesi icin verilen Ucretlendir-
me son derece yetersizdir. Bu durumda {iro-
log ve patolog alternatif stratejiler lzerin-
de calismalidir. Ancak bilinmelidir ki birden
fazla biyopsi 6rnegi ayni parafin blok icinde
yer aldidinda, kesitlerde dokular ayni planda
kalmayacak ve arada doku kayiplari olacak-
tir. Bu da degerlendirmenin eksik kalmasi,
arada saptanamayan tiimor odaklarinin bu-
lunmasi anlamina gelecektir. Ayrica dokula-
rin kolay fragmente olmasi nedeniyle immu-
nohistokimyasal inceleme ile Hematoksilen
- Eozin kesitlerin karsilastiriimasi ve giivenilir
degerlendirme yapilmasi zorlasacaktir.

Sonug

Sonug olarak, patolog - tirolog isbirligi tim has-
taliklarda oldugu gibi prostat kanseri tanisinda
da son derece 6nemli yer tutmaktadir. Bu konu-
da Uropatoloji calisma grubu tarafindan hazirla-
nan ve iroonkoloji web sitesinde yer alan pato-
loji kilavuzunda da tiim rolojik materyaller ya-
ninda prostat igne biyopsilerinin de génderme
kosullarinin ne olmasi gerektigi ve raporlama-
nin nasil yapilacagr tanimlanmistir (21). Bu ki-
lavuz giinliik patoloji uygulamasinda patolog-
lar yani sira Urrologlar icin de yol gsterici olma
ozelligine sahiptir.  (http://www.uroonkoloji.
org/files/uroonkoloji.pdf)
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