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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.  
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ÖZET

Prostat iğne biyopsisi prostat kanseri tanısında altın standarttır. 
Prostat kanserinin erken tanısı amacıyla serum Prostat Spesifik 
Antijen (PSA) düzeyinin rutin olarak ölçülmesi ve parmakla rektal 
muayene sonucunda transrektal ultrason (TRUS) eşliğinde pros-
tat biyopsisi yapılan hasta sayısı giderek artmaktadır. İğne biyop-
silerine ait patoloji raporlarındaki bilgiler hastanın klinik takip ve 
tedavisinde son derece önemlidir. Üroloğun patoloğa biyopsi ör-
neklerini standart ve istenen koşullarda iletmesi materyalin pato-
lojik olarak sağlıklı incelenmesine ve doğru tanı konulmasına yar-
dımcı olmakta, dolayısıyla prostat kanserinin saptanmasında son 
derece önemli rol oynamaktadır. 

Anahtar kelimeler: transrektal iğne biyopsisi, prostat kanseri, patoloji

Patolog gözüyle TRUS eşliğinde prostat 

biyopsisi: Nasıl yapılmalı? Örnekler nasıl 

gönderilmeli?
TRUS guided prostate biopsies: Pathologists’ perspective 

how to biopsy and  submit specimens to lab?
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C
errahi patolojide günlük uygulamada önemli bir yer tu-
tan prostat biyopsilerine dair bilgilerimizde son yıllarda 
önemli değişiklikler ve yenilikler olmuştur. Cerrahi ve rad-
yolojik tekniklerdeki gelişmeler TRUS eşliğinde yapılan bi-

yopsilerin sayısını oldukça arttırmıştır. Patolojideki yenilikler de pros-
tat biyopsilerinin değerlendirilmesini kolaylaştırmıştır. Görülen odur 
ki, TRUS kullanımının yaygınlaşması, biyopsi yöntemlerindeki geliş-
meler sonucu hastaların morbiditesinin azalırken prostat biyopsile-
ri daha da sık olarak patologların karşısına çıkacaktır. Bu derlemede 
prostat kanserlerinin tanısı amacıyla standart biyopsilerin nasıl yapıl-
ması ve patolojik inceleme için nasıl gönderilmesi gerektiği üzerin-
de durulacaktır.

Prostat karsinomu için standart örnekleme ne olmalı?

Uzun yıllar boyunca ultrason eşliğinde yapılan prostat biyopsilerin-
de standart örnekleme sekstant biyopsi şeklinde gerçekleşmiştir (1). 
Sekstant biyopside hedef bölge prostatın parasagital midlob bölge-
si idi. Bu yöntem ile büyük çoğunluğu posterolateral yerleşimli olan 
prostat kanserlerini örneklemek konusunda istenen başarıyı sağlamak 
güçtü (2). Bu yöntemi geliştirmek ve prostat kanserini örneklemek 

amacıyla yakın dönemde farklı biyopsi yöntemleri gündeme geldi. 
Bunlar arasında transizyon zonunun örneklenmesi, büyük prostatlar-
dan daha fazla örnek alınması, transizyon zonu dışı alanlardan alınan 
örneklerin yerinin değiştirilmesi gibi seçenekler yer aldı. Evre T1c pros-
tat kanserlerinin detaylı araştırılması sonucunda tümörlerin %15-22’si-
nin anteriorda transizyon zonunda yer aldığı gösterilmiştir (3,4). Ancak 
pek çok çalışmada da sadece transizyon zonunda yerleşimli tümörle-
rin oldukça az olduğu ortaya konmuştur (5,6). Transizyon zonu örnek-
lemesi, klinik olarak tümör şüphesinin yüksek olduğu ve ilk biyopsi so-
nucunda tümör görülmeyen olgular için önem taşıyabilir. 

Bazı çalışmalar organ büyüklüğü ile artmış biyopsi sayısı arasın-
da tümör saptama açısından bir korelasyon olduğunu göstermiştir 
(7,8). Büyük organlarda saptanan tümörlerin daha küçük boyuttaki 
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“Ultrason eşliğinde yapılan transrektal prostat 
biyopsisi prostat kanseri tanısındaki standart 
yerini giderek sağlamlaştırmıştır.”
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Prostat kanserinin cerrahi olarak tedavisin-
de ve brakiterapi alanının belirlenmesinde 
de tümörün yerleşiminin bilinmesi son dere-
ce önemlidir. Ayrıca günümüzde gündemde 
olan diğer bir konu da prostat kanserinin fo-
kal tedavisidir. Bu tedavi henüz yaygın olarak 
uygulanmamakla beraber yakın gelecekte 
cerrahi dışı bir tedavi yöntemi olarak seçenek-
ler içinde yer alacaktır. Bu durumda da biyop-
side saptanan tümörün yerleşiminin net ola-
rak bilinmesi son derece önem taşıyacaktır.

Farklı bölgelerden alınan örneklerin her bi-
rinin ayrı kap içinde gönderilmesi finansal 
açıdan zorlayıcı olabilmektedir. Güncel büt-
çe uygulamalarında iğne biyopsilerinin pa-
tolojik incelemesi için verilen ücretlendir-
me son derece yetersizdir. Bu durumda üro-
log ve patolog alternatif stratejiler üzerin-
de çalışmalıdır. Ancak bilinmelidir ki birden 
fazla biyopsi örneği aynı parafin blok içinde 
yer aldığında, kesitlerde dokular aynı planda 
kalmayacak ve arada doku kayıpları olacak-
tır. Bu da değerlendirmenin eksik kalması, 
arada saptanamayan tümör odaklarının bu-
lunması anlamına gelecektir. Ayrıca dokula-
rın kolay fragmente olması nedeniyle immü-
nohistokimyasal inceleme ile Hematoksilen 
- Eozin kesitlerin karşılaştırılması ve güvenilir 
değerlendirme yapılması zorlaşacaktır.  

Sonuç

Sonuç olarak, patolog - ürolog işbirliği tüm has-
talıklarda olduğu gibi prostat kanseri tanısında 
da son derece önemli yer tutmaktadır. Bu konu-
da Üropatoloji çalışma grubu tarafından hazırla-
nan ve üroonkoloji web sitesinde yer alan pato-
loji kılavuzunda da tüm ürolojik materyaller ya-
nında prostat iğne biyopsilerinin de gönderme 
koşullarının ne olması gerektiği ve raporlama-
nın nasıl yapılacağı tanımlanmıştır (21). Bu kı-
lavuz günlük patoloji uygulamasında patolog-
lar yanı sıra ürologlar için de yol gösterici olma 
özelliğine sahiptir. (http://www.uroonkoloji.
org/files/uroonkoloji.pdf)

Alınan her bir biyopsi örneği yeterli tespit 
sıvısı içeren ayrı kapalı kap içinde, üzerinde 
hastanın adı ve alınan bölgeyi belirten şekil-
de kodlanarak patoloji laboratuarına gönde-
rilmelidir. Beraberinde gönderilen istem ka-
ğıdında hastanın adı soyadı, yaşı, protokol 
numarası ile PSA değeri, ultrason bulgula-
rı, önceki tanıları, tedavi öyküsü ve klinik ön 
tanıyı içeren yeterli klinik bilgi yer almalıdır. 
Biyopsi alınan bölgelerin kodlanması veya 
tercihan bu alanları içeren basılı bir prostat 
haritasının gönderme kağıdında yer alması 
standardizasyonu sağlamak açısından hem 
ürolog hem de patolog için kolaylık sağlaya-
caktır. Materyalin alındığı tarih, sorumlu he-
kimin adı ve iletişim bilgilerinin de gönder-
me kağıdında yer alması gereklidir. 

Örneklerin gönderilmesi sırasında patolog-
lar açısından en büyük olumsuzluk, birkaç 
örneğin aynı kap içinde gönderilmesidir. 
Prostat biyopsilerinin yaklaşık % 5’inde “ati-
pik”, “kanser açısından şüpheli” tanısı bulu-
nabildiğinden biyopsi tekrarına ihtiyaç ola-
caktır. Kanser genelde bu şüpheli alanların 
yakınında yer almaktadır. Böylelikle şüphe-
li bir biyopsi ile karşılaşıldığında bu alana ve 
yakın çevresine odaklanarak çoklu biyopsi-
ler ile kanseri saptamak mümkün olacaktır. 
Gönderilen örneklerin prostatın hangi bölü-
müne ait olduğu belirtilmemişse sonrasında 
gerekebilecek tekrar biyopsilerde yoğunla-
şılacak bölgenin belirsizliği hem hasta hem 
ürolog için zorlayıcı olacaktır.

Biyopsi yerinin bilinmesinin diğer bir pratik 
önemi de özellikle ejakulatuar duktusu saran 
santral zon bölgesindeki bezlerin yüksek de-
receli prostatik intraepitelyal neoplaziyi (PIN) 
taklit eden bir morfolojiye sahip olmasıdır. 
Özellikle genç patologlar için biyopsi yerinin 
bilinmesi, yüksek dereceli PIN tanısı vermeden 
önce santral zon histolojisini de gözönünde 
bulundurması açısından son derece önemlidir. 

Lokalizasyonun belirtilmesi ile ilgili diğer 
önemli bir neden de tümör küçük bir odakta 
sınırlı olduğunda radikal prostatektomi ma-
teryalinde tümörü saptamak için hangi böl-
geye odaklanacağının önceden bilinmesidir. 
Radikal prostatektomilerin yaklaşık %5 inde 
tümörü saptamak zor olabilmektedir (20).  Bu 
olgular iğne biyopsisinde tesadüfen sapta-
nan çok küçük tümörleri içermektedir. Eğere 
patolog yaklaşık tümör lokalizasyonunu bilir-
se o bölgeye ait parafin bloğu seri kesitlerle 
değerlendirmek veya diğer tarafından kesit 
almak suretiyle detaylı incelemesi mümkün 
olacaktır. Böyle sıkıntılı olgularda yasal olarak 
da çeşitli sorunlarla karşılaşılabilmektedir. 

organda saptanan tümöre göre daha iyi bir 
seyir gösterdiğini savunanlar da bulunmak-
tadır (9).

Orta hatta yakın periferal zonun örneklenme-
si de savunulmakla beraber yeterli destek bu-
lamamıştır (10,11). Pek çok çalışma prostat 
kanserini saptamak açısından posterolateral 
biyopsilerin daha anlamlı olduğunu göster-
miştir (10-14). Sekstant biyopsiye ek olarak 
posterolateral örneklemenin yapıldığı olgu-
larda kanserin patolojik evresini ve prostatek-
tomideki Gleason skorunu öngörebilme ola-
sılığı yükselmiştir (10-17). Aynı zamanda bu 
yöntemle yalancı negatiflik oranında da %20
’den %5’e inmektedir (18). Rutin uygulamada 
önerilen; 8-12 biyopsi örneğinin apeks, orta, 
taban her iki lob periferal zon ile aynı bölge-
lerin posterolateral alanlarını içermesidir (19). 
Önceki biyopsilerinde tümör saptanmayan 
ancak PSA değerlerinin yüksekliği ile kanser 
şüphesi taşıyan olgularda satürasyon biyopsi-
leri ile (>20 örnekleme) prostatın farklı bölge-
lerinden çok sayıda örnek alınabilir (19).

Biyopsinin tespit edilmesi, 
işaretlenmesi ve istem formu

TRUS eşliğinde yapılan biyopsilerde en sık 
kullanılan tespit solüsyonu %10’luk formal-
dehit olmakla beraber nükleer detayın daha 
iyi seçildiği Bouin veya Holland solüsyon-
ları da kullanılabilir. Bu solüsyonlar patolo-
ji laboratuvarında hazırlanmakta ve biyop-
sinin yapıldığı yerde stoklanabilmektedir. 
Özellikle konsültasyon materyallerinde pa-
toloğun kullanılan tespit sıvısını bilmesi de-
ğerlendirme açısından son derece faydalıdır.

Tespitin gecikmesi otoliz nedeniyle prostat 
morfolojisinde değişikliklere yol açacak ve 
değerlendirmeyi zorlaştıracaktır. Biyopsi sı-
rasında alınan her bir biyopsi örneğinin alın-
dıktan hemen sonra tespit sıvısı içeren ayrı 
kaba konması önerilmektedir. Prostat biyop-
sileri formaldehitte en az 4-8 saat tespit edil-
melidir. Yeterli tespit süresi, dokunun frag-
mentasyonunu en aza indirir ve nükleer de-
tayın daha iyi değerlendirilmesini sağlar. 

“Üroloji ve patolojideki 
teknik gelişmeler sonucunda 
prostat biyopsileri daha 
sık yapılmakta ve prostat 
kanserleri daha iyi 
tanınmaktadır.” 

“Alınan örneklerin patoloji 
laboratuarına uygun 
şekilde  gönderilmesi, klinik 
bilgilerin eksiksiz olarak 
iletilmesi patolojik inceleme 
yanı sıra hastanın klinik 
değerlendirilmesi açısından 
da çok önemlidir.”
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