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Özet
Amaç: Çal›flmam›zda transrektal ultrasonografi
(TRUS) eflli¤inde prostat biyopsisi yap›lan hasta-
larda prostat kanseri (PK) insidans›n› belirlemeyi
ve prostat kanseri ile benign prostat hiperplazisi
(BPH) aras›ndaki yafl ve prostat spesifik antijen
(PSA) de¤erleri aras›ndaki farkl›l›¤› tespit etmeyi
amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: 2004 ve 2010 y›llar› aras›nda
TRUS eflli¤inde prostat biyopsisi yap›lan 2175
hasta çal›flmaya al›nd›. Total PSA, prostat hacmi
tespit edildi. Hastalar›n yafl› 41 ile 96 aras›nday-
d›. Anormal rektal muayene bulgusu varl›¤› ve
yüksek PSA de¤erleri (>4 ng/ml) TRUS eflli¤inde
prostat biyopsi endikasyonlar›yd›.
Sonuç: PK 662 hastada tespit edildi. 1403 has-

tada BPH patolojisi vard›. Yüksek dereceli intra-
epitelyal neoplazi ve atipik küçük asiner prolife-
rasyon s›ras›yla 13 ve 81 hastada tespit edildi.
Granülomatöz prostatit (GP) 7 hastada saptand›.
BPH’ li ve PK’ li hastalar›n ortalama yafl›
66.2±9.4 ve 70.3±8.7 idi. Total PSA de¤erlerin
BPH’ li hastalarda 9.5±7.2 ng/ml iken PK’ li has-
talarda 90.2±31.1 ng/ml idi.
Tart›flma: PK tan›s› için TRUS eflli¤inde biyopsi
gereklidir. Fakat yaklafl›k olarak biyopsi yap›lan
hastalar›n üçte biri prostat kanseridir. PK BPH’

ne gore daha ileri yafllarda görülür. PSA de¤erle-
ri PK’ li hastalarda daha yüksektir.
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Benign
prostat hiperplazisi, Transrektal ultrasonografi
eflli¤inde prostat biyopsisi

ANALYSIS OF THE PATIENTS WHO
UNDERWENT TRANSRECTAL ULTRASOUND
GUIDED PROSTATE BIOPSY
Abstract
Objective: In our study we aimed to determine
incidence of prostate cancer (PC) in patients
who underwent transrectal ultrasound (TRUS)
guided prostate biopsy and the differences bet-
ween benign prostatic hyperplasia (BPH) and PC
in terms of age and PSA levels.
Materials and Methods: 2175 patients who un-
derwent TRUS guided prostate biopsy between
2004 and 2010 years were studied. Total PSA,
prostate volume (PV) were determined. Patients’
ages were between 41 and 96 years. Abnormal
digital rectal examination and high PSA levels
(>4 ng/ml) were the indications of TRUS guided
prostate biopsy. 
Results: PC was diagnosed in 662 patients
(%30.4).1403 patients (%64.5) had BPH patho-
logy. High grade prostatic intraepithelial neopla-

TRANSREKTAL ULTRASONOGRAF‹ EfiL‹⁄‹NDE PROSTAT
B‹YOPS‹S‹ YAPILAN HASTALARIN ANAL‹Z‹

Selahattin ÇALIfiKAN1, Orhan KOCA1, Mehmet AKYÜZ1, M. ‹hsan KAHRAMAN1

1. ‹stanbul Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi II. Üroloji Klini¤i

YYaayy››nn  ggöönnddeerriimm  vvee  kkaabbuull  ttaarriihhii::  19.12.2011 - 25.01.2012

Klinik Çal›flma



sia (HGPIN) and atypical small acinar proliferati-
on (ASAP) were diagnosed in 13 (%0.6) and 81
(%3.6) patients. Granulomatous prostatitis (GP)
was detected in 7 patients (%0.3). Mean ages of
BPH and PC patients were 66.2±9.4 and
70.3±8.7. Total PSA levels were 9.5±7.2 ng/ml in
BPH patients and 90.2±31.1 ng/ml in PC pati-
ents.
Conclusions: TRUS guided biopsy is necessary
for diagnosis of PC. But approximately one third
of the patients who were biopsied have PC. PC
is seen in more advanced ages than BPH. PSA
levels are higher in PC patients when compared
with  BPH patients.
Key words: Prostate cancer, Benign Prostatic
Hyperplasia, Transrectal ultrasound guided pros-
tate biopsy

Girifl
Prostat kanseri ileri yafllarda erkeklerde s›k görü-
len bir kanserdir. Prostat spesifik antijen’in (PSA)
kullan›m s›kl›¤›n›n ve toplum bilincinin artmas› lo-
kalize prostat kanseri insidans›n›n artmas›na se-
bep olmufltur

1
. Prostat kanseri (PK) tan›s›, tran-

srektal ultrasonografi eflli¤inde al›nan biyopsilerin
histopatolojik olarak incelenmesiyle konur. Ülke-
mizde Kanser ‹zleme ve Denetleme Merkezi tara-
f›ndan ‹zmir’de yap›lan epidemiyolojik çal›flmada
prostat kanseri en s›k görülen beflinci kanserdir.
1993-1997 y›llar› aras›nda PK’ nin yafla-standardi-
ze insidans› 100.000’ de 8.9 iken, 1998-2002 y›lla-
r›nda 13.8’ e yükselmifltir

1
.

Transrektal ultrasonografi (TRUS) 1968 y›l›nda
Wantanebe ve arkadafllar› taraf›ndan tan›mland›
(3). Klinik uygulamalar ve ultrasonografi teknoloji-
sindeki geliflmelerle TRUS eflli¤inde biyopsi proto-
kolü 1989 y›l›nda Hodge ve arkadafllar› taraf›ndan
gelifltirildi.
Çal›flmam›z›n amac› hastanemizde biyopsi endi-
kasyonu konan hastalardaki PK insidans›n›, be-
nign prostat hiperplazisi (BPH) ile PK’ nin ortalama
görülme yafllar›n› ve BPH ile PK hastalar›n›n PSA
de¤erleri aras›ndaki farkl›l›klar› tespit etmektir.

Gereç ve Yöntemler
Çal›flmam›zda 2004-2010 y›llar› aras›nda TRUS

eflli¤inde biyopsi yap›lan 2433 hasta retrospektif
olarak incelendi. Çal›flmaya yafllar› 41 ile 96 ara-
s›nda de¤iflen ve TRUS eflli¤inde biyopsi yap›lan
2175 hasta al›nd›. Çal›flmadan ç›karma nedenle-
rimiz; daha önce biyopsi yap›lm›fl olmas› ve
PSA, prostat volümü (PV) gibi tan›sal de¤erlere
ulafl›lamam›fl olmas›d›r. Biyopsi endikasyonlar›;
PSA yüksekli¤i (>4 ng/ml) ve anormal rektal mu-
ayene bulgusu varl›¤›yd›. Çal›flmam›z retrospek-
tif oldu¤u için normal PSA de¤eri 0-4 ng/ml ola-
rak de¤erlendirildi. 
Hastalara diz dirsek pozisyonunda lokal aneste-
zi alt›nda 18-G biyopsi i¤ne ile 8 veya 12 kadran
örnekleme yap›lm›flt›r. 2004-2008 y›llar› aras›n-
da 8 kadran yap›lan biyopsi, 2008 y›l›ndan sonra
12 kadran olarak de¤ifltirilmifltir. 8 kadran biyop-
side klasik 6 kadran biyopsiye lateral bölgelerden
al›nan bir kadran biyopsi ile kadran say›s› 8’e ç›-
kar›lm›flt›r. 12 kadran biyopside lateral bölgeler-
den 3 adet al›narak her lobdan biyopsi say›s›
6’ya ç›kar›lm›flt›r. Hastalara ifllem öncesi profilak-
si için klini¤imizde rutin olarak ciprofloksasin ve
ornidazol tedavisi verilmektedir. 

Bulgular
Hastalar›n yafl ortalamas› 67.7 +8.5 idi. Ortala-
ma prostat volümü 63.1±36.1 cc idi. Ortalama to-
tal PSA de¤eri 15.8±30.8 ng/ml idi. 1403 hasta-
da (%64.5) benign prostat hiperplazisi (BPH),
662 hastada (%30.4) prostat kanseri (PK) rapor
edildi. 
PK tespit edilen hastalar›n birinde Küçük hücreli
prostat kanseri, ikisinde Duktal karsinom saptan-
d›. Küçük hücreli prostat kanseri tan›s› konan
hasta, Cushing Sendromu nedeniyle tetkik edilir-
ken osteolitik kemik metastazlar› saptanmas›
üzerine prostat biyopsisi yap›lm›fl bir hasta idi.
Histolojik farkl›l›klar tedavi seçiminde önemli ol-
du¤u için adenokarsinom d›fl›ndaki PK’leri prog-
noz aç›s›ndan da önem arz etmektedir.                
81 hastada (%3.6) Atipik Küçük Asiner Prolife-

rasyon (ASAP), 13 hastada (%0.6) yüksek dere-
celi intraepitelyal neoplazi (HGPIN), 9 hastada
(%0.4) düflük dereceli intraepitelyal neoplazi
(LGPIN) , 7 hastada (%0.3) granülomatöz pros-
tatit tespit edildi. Hastalar›n patoloji sonucuna
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göre da¤›l›m› Tablo-1’de görülmektedir. 

Tart›flma
Parmakla rektal inceleme (PR‹) prostat hastal›k-
lar›nda ilk yap›lmas› gereken muayenelerden bi-
ridir. PR‹ ile beraber PSA ölçümü prostat kanseri
tan›s›nda yol göstericidir. PSA yüksekli¤i olan ve-
ya anormal PR‹ bulgusu olan hastalara TRUS
eflli¤inde biyopsi önerilir

4
. 

Son 20 y›lda prostat kanseri tan›s› ve evreleme-
sindeki de¤iflim; lokal ileri evre ve metastatik va-
kalardan taramalar s›ras›nda rastlant›sal tan› ko-
nan vakalara dönüflmüfltür. Bu de¤iflimin nedeni
PSA ölçümü ve TRUS eflli¤inde biyopsinin kulla-
n›m›n›n artmas›ndan kaynaklanmaktad›r

5
. TRUS

eflli¤inde prostat biyopsisi literatürde ilk olarak
1987 y›l›nda yay›nlanm›flt›r

6
.

TRUS’ da lezyonlar hipoekoik, hiperekoik ve izo-
ekoik olarak de¤erlendirilir. Tüm kanserlerin
%39’ u izoekoik, %1’ i hiperekoik olarak gözlenir.
Vakalar›n %17 ile %57’sinde hipoekoik nodülde
malignite özelli¤i vard›r. Sonuç olarak hipoekoik
nodüller biopsiye ihtiyaç duymas›na ra¤men kan-
ser için patognomonik de¤ildir

3
.

Leita ve arkadafllar› taraf›ndan biyopsi yap›lan
1177 hasta üzerinde yap›lan çal›flmada %44.5
(524 hasta) oran›nda adenokarsinom saptan-
m›fl

7
. Gore ve arkadafllar›n›n 10 kadran biyopsi

yapt›¤› 396 hastan›n %40.4’ ünde (160 hasta)
adenokarsinom tespit edilmifl 

8
. Ülkemizden bir

çal›flmada; Tuncel ve ar-
kadafllar› 8 kadran biyop-
si yap›lan 349 hastan›n
%19.5’ inde (68 hasta)
prostat kanseri tespit edil-
di¤ini bildirmifllerdir

9
. Ne-

well taraf›ndan 12 kadran
biyopsi yap›lan 182 has-
tan›n %58.2’sinde (113
hasta) adenokarsinom
saptanm›fltir. Literatürde
biyopside prostat kanseri
tespit etme oran› %33
oran›nda bildirilmifltir

10
.

Biz çal›flmam›zda %30.4
oran›nda prostat kanseri

tespit ettik. Bu oran literatür ile paralellik göster-
mektedir. 
Prostat kanserlerinin %99’undan fazlas› asiner,
mikroasiner ve konvansiyonel tiptedir. Fakat bu
ayr›m gerekli de¤ildir. Baz› varyant tipler aç›klan-
m›flt›r; duktal, musinöz, yüzük hücreli, adenos-
kuamöz, küçük hücreli ve sarkomatoid kanserler
gibi. Bu varyant tipler prognostik aç›dan önemli-
dir ve baz›lar› agresif seyir gösterirler

11
. Prostat›n

duktal adenokarsinomu nadir görülen ve prosta-
tik üretra ve periüretral prostatik kanallardan kö-
ken alan, prostatik adenokarsinomlar›n %0.2-
0.8’ ini oluflturan bir kanserdir

12
. Bizim çal›flma-

m›zda tüm prostat kanserlerinin %0.3’ ünü duktal
adenokarsinom oluflturmaktayd›. Küçük hücreli
prostat kanseri prostat kanserlerinin %1-2’ sini
kapsamaktad›r

13
. Saf küçük hücreli prostat kan-

seri oldukça nadir olup, genellikle prostat adeno-
karsinomu ile birliktelik gösterir. Agresif do¤as›n-
dan dolay› erken metastaz potansiyeli vard›r ve
kötü prognozludur. PSA yüksekli¤i yapmad›¤›
için erken tan› zordur. Paraneoplastik sendrom-
lara neden olabilir

14
. Çal›flmam›zda tespit edilen

vakan›n dosyas› incelendi¤inde Cushing sendro-
mu nedeniyle tetkik edilirken tan› konmufl olmas›
ve PSA de¤erinin 4 ng/ml’nin alt›nda olmas› lite-
ratürle uyumlu olarak de¤erlendirilmifltir.
Benign prostat hiperplazisi (BPH) ileri yafllarda
erkeklerde s›k görülen bir klinik tablo olup, k›rkl›
yafllardan sonra bafllamaktad›r. Hastalarda irrita-
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tif ve obstruktif semptomlara yol açan BPH, kli-
nik, radyolojik ve ürodinamik tetkiklerle tan› ko-
nan bir hastal›kt›r. PSA’ n›n yüksek seyretti¤i
hastalarda prostat kanserini ekarte etmek için bi-
yopsi yap›lmas› gerekir. Leite ve arkadafllar›n›n
1177 biyopsi yap›lan hasta üzerindeki çal›flmala-
r›nda, hastalar›n %35.3’ ünde (415 hasta) BPH
saptanm›flt›r

7
. Newell taraf›ndan yap›lan çal›fl-

mada 182 hastan›n %17.2’ sinde (32 hasta) BPH
tespit edildi¤i bildirilmifltir

10
. Biz çal›flmam›zda

%64.5 (1403 hasta) oran›nda BPH tespit ettik.
ASAP, kesin tan› için yeterli sitolojik ve arkitektü-
rel özellikler tafl›mayan, ancak adenokarsinom
aç›s›ndan flüpheli küçük bez varl›¤›nda söz ko-
nusudur. Bu durumda atipik prostatik bezler ade-
nokarsinom için flüphelidir ancak tan›sal de¤ildir.
Biyopsilerde %0.4 ile %23.4 aras›nda rapor edil-
mektedir

15
. ASAP Leite ve arkadafllar›n›n çal›fl-

mas›nda %2.1 oran›nda rapor edilirken
7
, Newell

ve arkadafllar› taraf›ndan %13.2 oran›nda bildiril-
mifltir

10
. Çal›flmam›zda %3.7 oran›nda ASAP

saptad›k. Çal›flmalarda farkl›l›k göstermekle bir-
likte ortalama %5 oran›nda bildirilen ASAP’›n,
patolo¤un tecrübesiyle de bire bir iliflkili oldu¤u-
nu düflünmekteyiz. Prostatik intraepitelyal neop-
lazi (PIN) arkitektürel olarak benign prostatik asi-
nus ve kanallar ile bu yap›lar› çevreleyen atipik
hücreli içerir. Düflük dereceli (LGPIN) ve yüksek
dereceli(HGPIN) formlar› vard›r. Düflük dereceli
olanlar›n prognostik de¤eri yoktur

5
. Newell’›n ça-

l›flmas›nda %11, Leite’nin çal›flmas›nda %15.4
oran›nda HGPIN rapor edilmifl. Çal›flmam›zda
%0.9 oran›nda PIN tespit ettik. Bu oran HGPIN
ve LGPIN için s›ras›yla %0.5 ve %0.4 olarak ra-
por edildi. PIN’in, BPH veya prostat kanseri ile
beraber oldu¤unu düflünürsek patolo¤un dikkati-
nin bu oran› rahatl›kla de¤ifltirebilece¤ini düflün-
mekteyiz.
Granülomatöz prostatit (GP) prostat›n benign inf-
lamatuar hastal›klar›n›n %0.8-1’ ini oluflturur. Kli-
nik, histolojik, radyolojik olarak prostat kanserini
taklit eder. Histolojik olarak epiteloid histiyositler,
multinükleer dev hücreler, lenfositler ve nekrozun
efllik etti¤i veya etmedi¤i santralinde plazma hüc-
releri içeren prostatik lobuller ile karakterizedir.
GP tan›s› için epiteloid granülom varl›¤› flartt›r.

GP s›n›flamas› tart›flmal›d›r. John Hopkins Has-
tanesi’ nden Epstein ve Hutchins, 32 y›ll›k vaka-
lar›n gözden geçirilmesi sonucunda spesifik,
nonspesifik, transüretral prostatektomi (Tur-P)
sonras› ve allerjik olarak s›n›fland›rm›fllard›r

16
.

Bir di¤er s›n›fland›rmaya göre GP idyopatik
(nonspesifik), infektif (spesifik), iyatrojenik (Tur-P
sonras›) ve di¤erleri (malakoplaki, ksantagranu-
lomatöz) fleklinde s›n›fland›r›lm›flt›r 

17
. Eozinofilik

Prostatit (EP) granulomatöz prostatit tablosuna
eozinofillerin masif infiltrasyonu ile karakterize ol-
dukça az görülen bir klinik tablodur 

18
. EP bir al-

lerjik granülomatöz prostatit örne¤idir. Bu çok
fazla görülmeyen GP tipi genellikle sistemik aller-
jik hastal›klarla (Ast›m, Wegener Granülomatozü
gibi vaskülitler) iliflkilidir

16
.

Çal›flmam›z›n eksik yanlar›na de¤inmek gerekir-
se; retrospektif olmas›, biyopsilerin farkl› patolog-
lar taraf›ndan de¤erlendirilmesi, biyopsi karar›
veren doktorlar›n farkl› olmas› ve yafla özgü PSA’
n›n kullan›lmamas› say›labilir.
Sonuç olarak prostat hastal›klar›nda kanser aç›-
s›ndan flüphe varl›¤›nda biyopsi yap›lmas› ge-
rekmektedir. Bu kimi zaman PSA yüksekli¤inde,
bazen de anormal PR‹ varl›¤›nda veya her ikisi-
nin birlikteli¤inde söz konusudur. Çal›flmam›zda
%30.4 oran›nda PK tespit ettik. PK hastalar›n›n
yafl ortalamas› BPH hastalar›na göre daha yük-
sekti. Ortalama PSA de¤erleri de PK olan hasta-
larda daha yüksek bulundu.
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