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OZET: Bu galismada 165 prostat ince ine aspirasyon biyopsisi (ilAB) ve biriikte igne biyopsisi uygulanan vaka calisma kapsamina alindi. liAB ile 109 vakada hiperplazi, 11
vakada atipi, 3 vakada maligniteyi diigindiren atipi, 35 vakada karsinom ve 7 vakada prostatit tarisi kondu. 20 vakada transiretral rezeksiyon, agik ya da radikal
prostatektomi materyali incelendi. [IAB ile sensitivite %71,4, spesifite %92,3, igne biyopsisi ile sensitivite %85,7 ve spesifite %100 saptand:. [iAB ile igne biyopsisi
arasindaki % ece digiik degerler, teknik hatalar, baglangictaki deneyim eksikligimiz ve rezeksiyon materyali sayisinin az olusu ile agiklanabilir gbriigiindeyiz. :

ANAHTAR : Prostat, ince igne aspirasyonu, igne biyopsisi.

SUMMARY: We studied 165 cases in which needle biopsies and fine needle aspiration biopsies (FNAB) of the prostate are performed concurrently. 109 cases are dia-
gnosed as hyperplasia, 35 as carcinoma and 7 as prostatitis. In 20 cases transurethral resection (TUR) material, prostatectomy or radical prostatectomy material
are examined. Sensitivity-of FNAB is %71,4, specifity 92,3 % and sensitivity of needle biopsy is 85,7 % and its specifity is 100%. The relatively lower values of sen-
sitivity and specifity for FNAB can be explained with technical deficiencies, with our inexperience at the beginning and with the few number of surgical material.
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GIRIS

1920'li yillardan beri prostat karsinomlarinin tanisinda
igne biyopsisi kullaniimaktadir. Gérintlleme ve biyopsi tek-
niginin birlikte gelistiriimesi ile son yillarda yéntemin etkinligi
dnemli digide artmigtir. igne biyopsisi prostatta ele gelen
nodil, endiirasyon, fiksasyon ve primeri bilinmeyen metas-
tatik timoriin aragtinimas: amaciyla yapilmaktadir (1,2,3,4).
Lezyonun yerinden érnekleme yapilmasi dogru tani oranini
artirmaktadir ve bu transrektal ultrasonografi (TRUS) esli-
ginde olasidir.

Bu yéntemle uygulanan ince igne aspirasyon biyopsisi
(liAB) ve biyopsinin birbirlerine gére olumlu ve olumsuz
yonleri vardir (2,3). Bu galismada her iki tani ydnteminin tani
degerinin karsilagtinimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Subat-Temmuz 1993 tarihleri arasinda 1.U.istanbul Tip
Fakiltesi Uroloji Anabilim Dalina prostat ile ilgili yakinmalar-
la bagvuran ve rekial tusede sipheli nodili bulunan 179
hastaya Radyodiagnostik Anabilim Dalinda TRUS egliginde
iIAB ve bunlardan 165'inde birlikte igne biyopsisi uygulandi.

g TABLO 1: 165 VAKADA INCE iGNE ASPIRASYON 23
BiYOPSISi ILE iGNE BiYOPSiI MATERYALININ
KARSILASTIRILMASI
iGNE BiYOPSISI

Hiperpl | Displazi | Atipik Prostatit| Karsinom
iiAB ade. Hp.
Hiperplazi | 108 1
Aipi 5 1 5
Maligniteyi
dis.Atipi 1 1 1
Karsinom 2 1 2
kProstTam 3 4 9

* [U.stanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali
** [ U.Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal:

22 Gauge'lik Chiba ignesi ile alinan materyal hasta basinda
patolog tarafindan hizlandiriimis Hematoksilen Eosin (HE)
yontemi ile boyandi ve yeterlilik agisindan degerlendirildi.
Daha sonra materyal direkt yayilip, %96 etil alkol ile fikse
edilip, modifiye Papanicolaou ydntemi ile boyandi ve 1s1k
mikroskobunda incelendi. Ayni lezyondan Meditech-ASAP
(18 Gauge) ile alinan igne biyopsi materyali %10'luk Forma-
lin veya Holland fiksatifinde tesbit edildi ve HE ile boyana-
rak incelendi. Bu vakalarin 20'sinde daha sonra transiretral
(TUR), agik ya da radikal prostatektomi materyali degerlen-
dirildi.

BULGULAR

lIAB materyalinde yuvarlak ya da oval nukleuslu, nik-
leer membrani diizgin, sitoplazmasinda sik¢a graniiller bu-
lunan, sitoplazmik sinirlan belirgin, genellikle uniform géri-
ndmld hicrelerin olusturdugu bal petegi seklinde értiler gé-

rildiginde hiperplazi ile uyumlu oldugu sonucuna varildi

Resim 1: Uniform santral nukleuslu, genis, simirlar belirgin
sitoplazmah, bal petegi tarzinda dizilim gdsteren benign ozellikie
prostat epitel biicreleri (Prot.No.2941/93 Papx500).



PROSTAT LEZYONLARININ TANISINDA INCE IGNE ASPIRASYON BiYOPSISININ YERI
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TABLO 2: 20 VAKADA iNCE iGNE ASPIRASYON TABLO 3: 20 VAKADA iGNE BiYOPSISI
BIYOPSISI ILE REZEKSIYON MATERYALININ ILE REZEKSIYON MATERYALININ
KARSILASTIRILMASI KARSILASTIRILMASI
= REZEKSIYON MATERYALI REZEKSIYON MATERYALI
= Atipik 2 Atipik
IIAB Hiperplazi Displazi | Ade.Hip. | Karsinom lIAB Hiperplazi Displazi | Ade.Hip. | Karsinom
Hiperpl. 12 Hiperplazi | 13
Atipi 1 Displazi
Malign. Atipik
ds. Atipi . 1 Ade.Hip. 1
\Karsmom E _1" o > \Karsmom 6 : 57

(Resim 1). Nukleoll belirgin, nikleer membran diizensiz,
sitoplazmik sinirlan segilemeyen, dishesiv 6zellikte hiicre-
lerin olusturdugu kiimeler, asiner ya da solid yapilar géril-
diginde karsinom tanisi kondu (Resim 2). Prostatit tanisi
koydugumuz vakalarda hiperplazide gérdiigimiiz guruplar
yanisira zeminde yogun iltihap hiicreleri saptandi. Ayrica 11
vakada tanida atipi diizeyinde kalindi. 3 vakada ise maligni-
teyi disindiren atipi tanisi kondu. Sitolojik tanilarimiz, igne
biyopsisi ve rezeksiyon materyallerindeki tanilarimiz ve
bunlarin birbirleri ile karsilastinimasi; guruplarda sensitivite
ve spesifite oranlarn tablolar halinde verilmektedir (Tablo
1,2,3,4).

TARTISMA

Erken evre prostat karsinomunu saptamak tedavi agi-
sindan blyik énem tagimaktadir. Bu ise [IAB ve igne biyop-
sisi ile olasidir. Her iki sistemin olumlu ve olumsuz yonleri
olmakla birlikte 6zellikle beraber kullanildiginda karsinom
tanisi sansini yikselttigi belitiimektedir (2,4,5).

IIAB ile igne biyopsisi tanilarinin uyumsuz oldugu vaka-
larimizda en 6nemli etkenin 6zellikle kiiglk lezyonlarda bi-
yopsi ve aspirasyonun farkl alanlardan érneklenmesi oldu-
gunu disinmekteyiz. Ayrica kaynaklarda sensitivitenin ar-

Resim 2: Nukleolleri belirgin, sitoplazmik sumirlan silik, disbesiv
dzellikte malign tiimor biicreleri (Prot.No.463%93 Papx1250).

. TABLO 4: iiAB VE iGNE BiYOPSi MATERYALININ &
SENSITIVITE VE SPESIFITE DEGERLERI

Sensitivite

Spesifite
iiAB %71.4 %92.3
igne biyopsisi %85.7 %100
IIAB+Igne biyop. %83.3 %100

S el e

=

tig1 icin igne biyopsilerinin (Cor biyopsi) sayisinin da 4-8 ara-
sinda olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (1,2).

Hasta basinda patologun bulunmasinin materyalin ye-
terliliginin saptanmasi, ¢abuk sonuca ulasiimasi ve fiksas-
yonun yeterli olmasi bakimindan gerekli oldugu géristnde-
yiz. Ozellikle sitolojik karakterlerin belirlenmesi yayma ve
boyama tekniginin yanisira iyi fiksasyon da ilk adimdir. Yan-
lis negatif tani alan bir vakamizda boyama teknigindeki ha-
talar nedeniyle nukleol belirginligi gibi dnemli bir kriterin gz-
den kagmasi ve bunun yanisira timérin iyi diferansiye olu-
su etkili olmustur. Kaynaklarda da iyi diferansiye timorler
yanlis negatif tanida 6nemli bir gurubu olugturmaktadir
(3,5). Yanhs pozitif bir vakada ise teknik ve ilk vakalarimiz-
dan olusu nedeniyle deneyim yetersizliginin rolli oldugunu
disinmekteyiz.

Ince igne aspirasyon biyopsisi daha genis alanlari or-
neklemekte ve daha az travmatik olmakla birlikte, histolojik
derecelendirme mimkin olmamaktadir.

Su anda rezeksiyon materyalini elde edebildigimiz di-
sik sayidaki vaka gurubunda igne biyopsi materyalinin tani
degeri daha yiksek gorilmekle birlikte, deneyimimiz arttik-
ca sitolojik degerlendirmede sensitivitenin artacagi gori-
sindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Bentley EM, Mallery WR, Mueller JJ et all. Fine needle aspiration of the
prostate in the community hospital. Acta Cytol 1988; 32(4):499-503.

2 Eble JN, Angermeier PA. The roles of fine needle aspiration and needle
core biopsies in the diagnosis of primary prostatic cancer. Hum Pathol
1992;23:249-257.

3 Kline TS. Guides to clinical aspiration biopsy. Prostate. 1. Basim, lgaku-
Shoin, New York, Tokyo, 1985.

4 Maksem JA, Johenning PW, Suarez M et all. Cytological evaluation of
the prostate gland by fine needle aspiration biopsy. Cecilia M.Fenoglio-
Preiser et all (Eds). Progress in Surgical Pathology. Vol 9, Springer Ver-
lag, Berlin, 1989 kitabindan, s. 189-213.

5 Mohler JL, Erozan YS, Walsh PC et all: Fine needle core and aspiration
biopsy. Cancer 1989; 63: 1846-1855.



