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[loocTarta e egHa TyboasnBeosiapHa é’réé‘kbﬁpa‘?fil‘“‘"
Xrie3ga Ha MaxxuTe Kaj MoOBEKEeTO unyadu.
DyHKUMjaTa Ha npocrarta e cekpeyuja Ha
JIECHO asfikasiHa Te4HocT besa no 6oja, Koja
rnpercraByBa okosly 30% o4 BOJ/IYMEHOT Ha
ceMmejHata TeuHOCT MoKpaj criepmato3ongnte
n TeyHocTa Ha CEMUHAalTHUTE BE3UKY .
AHaTomuja- HopmarsiHa rnpoctaTtHa X/e3aa e
co rosiemuHa og 20 rp, 3 UM AOoJSIXXUHA, 4 UM
Ubpura n 2 ym gebernmnHa.
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BUMOMCUJA
[ToKpaj NoCTOEH-ETO HA NOBEKE METOAM,
TpaHcpekTasiHa yntpacoHorpaduja (TPYC) e
3naTeH cTaHgapa 3a pakoBoaeHe Ha buorncujaTa
Ha npocTaTa.

MHOUWKALUWNJA 3A BUOINCUJA

1. MNauneHnTn co NMNCA (aaTureH cuenubudcH Ha
npocrara) Hag 4.0 Hr/mn ce abconyTHa
MHOuKauuja 3a éuoncuja Ha npocTara.

2. [launeHTn Kora npn AUrMTOpEKTarieH npernean
Ha npocTaTa ce Haora Hekoja COMHUTEeHA
NnpomMeHa.
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KOHTPANHOUKALUNJA 3A BUOTCUNJA.

KoarynonarTuja

Tellka nmyHocynpecuja

aKyTeH npocTaTuT

cocTojba Ha 6osfiHa aHOpeKTanHa peruvja
onepaTmMBHO OTCTPaHyBaH€ Ha PEKTYM
NPUCYCTBO Ha pekTasiHa doucTtyna.




NMPUTTPEMA HA NMALUMEHT 3A BUOTICUNJA.-

[TIpeEKNH Ha cekakBa aHTUKoOarynaHTHa' Tepa'nVija‘“ e
Opyru NeKoBu Kou NpuaoHecysaT A0 NPoAo/XyBate Ha
BpeMe Ha KpBapere MmHnmym 7-10 aeHa npepg
buoncuja Ha npocTarTa.

AHTNOUMOTCKA npodomnnakca - ['octojat HEKONKY
LLlemn Ha aHTMOMOTCKa npodomnnakca.

[laBareTO Ha PNYOPOXMHOSIOH nep oc 30 Ao 60 MUH
npen 6uoncujata n 2 0o 3 AeHa NoToa € AoKaXkaHa
KakKo Hajgobpa meToaa Ha npodunakca o nHdekuuja.
Cenak kaj 0.1% po 0.5% oa nauneHTUuTe HacTaHyBa
bakTepemuja /cenca.

Knuama 3a npoydnctyBarbe- PYTUHCKU ce
npenopayyBaaT cpeAcTBa 3a NpovncTyBar-e BO
nomallHn ycnosum co uen pekTymMoT ga e npaseH 3a fa
ce Hamanu 6pojoT Ha baKTepun BO PEKTYM.



AHanreswuja- MHUATPaLWja Ha aHACTRTHUK QKO o
HEPBHMOT NakKeT CO SIoKaneH aHeCTEeTUK OBO3MOXXYBa
oANn4Ha KOHTposa Ha 6onkaTta. JlokaneH
npoctaTtu4eH 6510K ce NoCcTUrHyea co 2% NnaoKauH,
co gonra vrna (7-inch,22-gauge), npeky TPYC
pakKoBOdeHE N NOKPa] KaHaMoT 3a buoncuja Ha
TpaHcaycepoT. [locTojaT MHOry Bapujaymm Ha
NHJOUNTPaUnMja Ha noKasrieH aHeCcTeTUK 3a
TpaHcpekTasiHa éuoncuja.

NHjeKTupameTo Ha 5 M1 NIMAOKanH Ha HUBO
CEMUHASTHUTE BE3NKYNn 61n3y 6asata Ha MOYHUOT
Meyp, ABOCTPaHO BO MACTHOTO TKMUBO Koja '
n3nBojyBa BE3UKYNUTE N NpocTaTaTa.

[lpyra MeToAa e MHpUNTpaumja Ha 10 Mn NnAoKauH

3ano4HyBajKu og 6asata naTepasnHo KOH anekc.




[npekTHa MHUNATpaunja BO camaTa npocrata: Moxe .
na noTteHuupa aHeCTETCKUOT edpekT. Bo cute oBue
MeToan Mopa Aa ce BHUMMaBa ga He ce yopuarysa
NNAOKanNH ANPEKTHO MHTPaBaCKyapHoO, nopaau
ONacHOCT 04 CUCTEMCKA ancopnuuja Ha
aHecTeTUKOT.

JlokanHa aHecTe3unja 3a TpaHcrnepuHeanHa émoncuja
Tpeba Aa BKy4n MHUnNTpaunja Ha Koxka 1 noakoxxa
Ha NEPUHEYM.

AHanresujaTta no buoncujaTta Tpeba Aa UCKny4u
acrvpuH u apyru HECTeEPONgHU aHTUNHMPIaMaToOPHU
aHanreTuuu nopaan 3rofieMmyBaHe onacHocTa oA
KpBapeHe.



NMO3NUNJA HA TTAUMEHTOT .- INaumeHTNTE NneyxaT Ha
fieBa cTpaHa Co BUTKaHW KoneHa n 6eapa Ha Qo 1 saeascrso
cTeneHu, co eaHa nepHunua mely aseTe KoneHa 3a
nogobpa nosuunja. AKo € NnoTpebHO MOXKe aa ce
KOPUCTW AecHa naTtepanHa nosuuuja.

TEXHUNKN 3A TPAHCPEKTAJIHA BUOTICNJA HA

[MTPOCTATA.

HajnpBo ce oapeayBa BOJIYMEHOT U U3rnenoT Ha
npocTtaTa BO ABE NPOEKUUN carmtasiHa v
TpaHceep3anHa. MoseKeTo MogepHy anapaT 3a
YNTPa3ByK Ha aBTOMATCKWN HA4YMH NpaBaT Bu3yenmsauuja
Ha npocTtaTta n TPYC cTeneH Ha CMBOCT, Taka ce
3abenexxyBaT NOCTOEHETO, JioKauujaTa u
KapaKTEPUCTUKUTE HA CeEKOja MPOMEHa, Ha NpuMep:
XMNOEXOUYHA, X1nepexondHa, kanungukauymja, npomeHm

Ha KOHTYpUTE, LUMCTUYHU NPOMEHN 1 Ap.



HajuecTo ce kopucTu ypes 3a buoncuja nnu nuLigen co
MOHTUpaHa Wrna Bo ypeaoT KOjLITO NOMUHYBE TIPEKY o
Kol lynuuaTa 3a urna npuneneHa 3a coHaaTta 3a
ynTpa3ByK. [loBekeTo ynTpasBy4HU COHAN
OBO3MOXXYyBaaT Hajaobap norrieq Ha vrnarta 3a
6buoncuja Bo carutaneH nnad. MNullTonoT 3a buoncuja
ja npuasmxysa urnata Hanpeg 0.5 um npu LITo ce
3emaaTt npumepoumn co gosmkmHa 1.5 um Ha
NPOCTaTUYHO TKUBO.

[1pn 3emaH-eTO Ha NPUMeEpPOLM, BPBOT Ha uUrnarta ce
noctasyBa 0.5 UM NOCTEPNOPHO NpemMa npocrtaTnyHaTa
Kancyna, buaejkm nocrtaByBaH€TO Ha uUrfiata Ha
camara Karicysia Moxe Aa pesynitmpa 4o 3eMaHeTO Ha
TKMBO OJ1 aHTepuopHaTa cTpaHa, nponyLlTajku
nocTepmopHaTa CTpaHa - HajdecTaTa Jiokauuja Ha
KapuMHOM Ha npocTara. g
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- I3bernyeajku HenoTpebHM NnpemecTyBaHa Ha
BPBOT Ha coHAaTa Kora € BO KOHTaKT CO
nurasmuaTa Ha PpeKTYMOT U MaJs1 MPUTUCOK npemMa
PEKTYM nNpen camaTa bmoncuja MoXKe aa rnomorHe
3a n3berHyBame Ha rno3Ha4vyajHo pekTasiHo
KpBapeme. [lpntnckajku ro BpBOT Ha coHAaTa
npema pekTyM UcToTaka npuaoHecysa 4o
MUHUMU3NpaHE Ha ANCKOMJPOPTOT Ha
npobmnBare Ha urfaTta rnPeky pekrasiHaTa
MyKO3a.




{HUCTEPCTRC ::x '.‘n.l-‘w"'HTl?S“

MaTepujanoT og 6uoncujaTa Boo6uuaeHo ce’ B¢
ctaBa BO 10% dopmanuH nnu cnopen apyr
JIOKas1IeH NMPOTOKO/T.

He nocTtou yHuuumpaH NpoToKOs 3a
NpeHecyBame Ha NpumMmepounuTe, Aanu CUTe
npumepoun ga ce BO eeH KOHTEJHeEP NN CEKO]
NPUMEPOK BO oaaeneH KoOHTejHep. Hekowu
naTosio3n TBpAaT AeKa CeKoja cTpaHa Tpeba aa
ce naeHTudmkyBsa nocebHo buaejkn ogpeneHu
nokaumm nmmtupart uarrneq Ha KapunHom Ha
npocTaTta Kako Ha npumep »xnesagnte Ha Cowper
Ha anekc N ceMuHasiHUTe BE3UKYn Bo 6a3aTa.




CEKCTAHT BUOMNCUJA - o
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OpurnHanHaTta Llema 3a cekcTaHT buoncuja
noapasbupa 6 yboau BkynHo, no egeH ybéoa 3a
6buoncuja gBocTpaHo Bo 6ba3aTa, cpeagmHa u
anekc.
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Figure I - Sextant biopsy.



AMHMUCTEPCTBO 3A 3APABCTBO
CeKCTaHT 6uoncumja 3HauuTeNHo ja nogobpn
neTekuUnjaTta Ha pak Ha npocTtarta 3a buoncuja
pakoBodeHa o4 nannauuja co NpCT Ha
nannabunHn 4BopoBU N bmoncuja pakoesogeHa o4
YNTPa3BYK HA XUMOEXOUYHU MPOMEHW.
3eMeHun ce NpuMepoLn BO napacarmTarneH naH,
HO Bnaejku MHOry cTyaum 3a paaukanHa
npocTaTeKTOMWja TBpAaT AeKa NOBEKETO
aJeHOKapUuMHOMW HacTaHyBaT
nocrteponartepanHo, oea objacHyBa HeKOU dharsic
HeraTMBHU pe3ynTaTu Npu ctaHgapaHaTa
CEKCTaHT buorncuja.



NMPOWWPEHA BNOMNCUJA HATIPOCTATA. &
MoandpumkaunmTte Ha cTaHgapAHaTa CEKCTAHT ‘Ornoricnja’
ce (pokycmpaHn Ha 3Ha4YeHETO Ha naTepasiHo
Haco4deHunTe buoncuu. INpocnekTuBHa ctyauja (Ha
[lpecTn n Konern) noka)ka geka gogaTHUTE NpMMepPoLM
ro 3ronemMyBaT CTENEHOT Ha AeTeKuuja Ha pakK Ha
npoctaTta oa 80% co cTaHOgapAHaTa ceKCcTaHT bmoncuja
Ha 96 % Kaj] npollupeHaTa 6buoncuja co 10 yéoaw.

3aTtoa cTaHgapAaHaTta ceKcTaHT bmoncuja geHec ce
cMeTa 3a HeagekBaTHa PyTUHCKa buoncuja 3a
AeTeKuuja Ha pakK Ha npocTara.

buoncunja Ha ceMnHanNHUTE BE3UKYJIN HE € PYTUHCKA
NnpakKTMKa OCBEH aKO He ce nasnupa Hekoja aHoManuja.
Hekon aBTopu npenopayvyeat duoncuja Ha CeEMUHaNHUTE
Be3unkKysnm ako NCA e no sucoko og 30 nnn ako ce

nrnaHunpa bpaxutepanuja.



[TOBTOPYBAHA N1 CATYPAUMNOHA BUOTICUJA. ;.
[TocTon gunema Kaj AOKTOpUTE 3a NauueHTU Kou: wmanem ABCTEO
elHa HeraTuBHa buorncuja Ha npocTaTta HO npo,u,omeBaT ,u,é
nmaTt BUCOKU BpeagHocTn Ha INCA nnn abHopmareH
aurnTopekTarneH nperneq. Hecto BakBu nauneHTu
npeMnHyBaaT HU3 HEKOJIKY broncumn n nokpaj 4obpo
NOKa)aHO HeraTUBEH 04roBOP Ha NOBTOPYBaHUTE buoncuu
(djasaH -CAL).

Cnun4HKM ce n nogatounTe Ha esponckarta ctyauja. Og 1051
maxku co INCA mery 4.0 u 10.0 Hr/mMmn cTeneHOoT Ha geTekuunja
Ha paK CO CeKCTaHT buoncuja e 22%. [o3nTmneHM

npuMepoum noTtoa ce HajaeHn Kaj camo 10%, 5% n 4 % on
HapeaHuTe éuorncum 2, 3 n 4 cooABETHO.

Pak oTKpueH Ha 3 n 4 buorncuja umaT NOHU3OK CTEMEH,
cTaguym 1 BOSTYMEH Ha PakoT BO crnopeaba co pak OTKpPUEH
BO 1 n 2 éuoncuja. MopbuagHocta Ha 1 n 2 buoncuja e

C/IndHa OOKOSKY Ha 3 n 4 buoncuja ce 3abenexxyeart »

NMNMOBUNCOK CTelneH Ha Komnsmimkaumwnm.
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3AKJTYHOK: BTtopaTta 6uoncuja Ha npocTaTta e
onpaBAaHa BO CUTe cJly4au Ha HeraTuBHa
npBa 6uoncuja. Tpetata n YyeTBpTaTta bmoncuja
Tpeba Oa ce HanpaBu caMO Kaj ceJieKTUpPaHU U
BUCOKOPU3UYHU NaLUEHTMW.
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TEHKOUI JIEHA ACINMTMPALUUOHA BUOICUJA

TpaHcpeKTanHaTa TeHkoursieHa éuoncuja ceyllire ce
KOPUCTU 3a nannabunHu npoMeHn bunaejkm e no
e(pTnHa, bp3a un necHa meToaa 3a n3BeayBambe,
McToTaka nma rnoHU30K CTeNeH Ha MOpoUaNTET.

KoHTpaBep3uu nocTtojaT No 04HOC Ha
peneBaHTHOCTaA Ha CTeneHyBaHe Ha pPaKorT.



TPAHCMEPUHEANHA BUOMNMCWUJA HA NMPOCTATA:"
TpaHcnepuHeanHa uoncuja oBO3MOXXYyBa npucran

Kaj nayneHTn 6e3 pekTym (Ha np. XnpyplLku
OTCTpaHyBaHO, BpoAeHa aHoOMasuja).

TPAHCYPETPAJIHA BUOINCUJA HA NMPOCTATA
TpaHcypeTparHa pecekuyuoHa buorncuja ce soeeae 3a
anjarHo3a Ha TpaH3uuMoHaTa 30Ha Ha npocTaTta u
kKora TPYC npumepouuTe ce HeraTuBHMW.

Co ycoBpllyBaweTo Ha TPYC n BoBeayBarHeTo Ha
floKanHaTta aHecTe3unja, TpaHcypeTpanHaTta éuorncuja
e goseneHo BO npallbHie Kaj MoBeKeTO naumneHTn.

'i'"



PU3NLN U KOMIJTIUKALUUWN HA EVIOI'ICI/IJA
NMPOCTATA ENVEANKA MAKEAGHMIA
HajuecTnTe KoMnnnkauum ce MHPEeKUMN Ha YPUHAPHUOT
TpakT u oebpuriHa coctojba, Kon MOXKe Aa ce TpeTupart
CO OpasHn NN UHTPaBEHO3HM aHTUbMoTULUN. PeTKu ce
cny4aunTe Kora ce pedepupaar centmuemmja co
doaTarneH Kpaj.

[Mpen BoBeayBa-€TO HA aHTUbMOTCKaTa npounakca
bakTepunypua e npoHajaeHo Kaj 32% 1o 36% oA
nayneHTutTe n baktepemma/doebpnnHocT Kaj 48% A0
69% op naumeHTuTe Kon Hanpasune TPYC 6uoncuja.
MocnegHuBe cTyaumn NokKaXxyBaT geka camo 2% oA
nauymeHTUTe MmaTt KoMmnavkKkaumm Kako nHgekumm Ha
VpUHapeH TpakT, bakTepemuja Unv akKyTeH
npocTaTuT U e NoTpedbHOo xocnuTanusalmja 3a _
WHTPaBEHO3HUN aHTUObMoTULM.




KPBAPEHE
[lypn co HopmanHu KoarynaumMoHn napameTpu,
KpBapeHEeTO € Haj4ecTa KoMnankauuja BuageHa
nocne éuoncuja Ha npocTara. [1Be ronemu
EBponcku ctyaun 3abenexane xematypua Kaj
23% po 63% on maXkute nocrne éuorncuja, co
peTeHumja nopagn koarynymu kKaj 0,7 %.
PekTanHo KpBapeHe € YeCTO U MOXKE Aa ce BUan
kKa] 2.1% po 21,7% op nauneHTuTe.
XemaTtocrnepmMmua 4YecTo ce rriega no uoncuja
9.8% no 50.4 %, e 6e3 KINMMHNYKO 3Ha4Y€eHE HO
MO>Xe Aa ro BOSHEMUPU MaLUUEHTOT aKo He ce
OUCKYTUpa 3a BpemMme Ha buoncujaTa.



OPYI'M KOMMAUKALNA
AHKCNO3HOCT U anckoMdhopT nopaaun
eHOopekTasiHaTa coHaa MoXKe Aa € nNpuynHa 3a
cpegHa unu Tellka doopma Ha BasoBarasieH o4roeop
kKaj 1,4 0o 5,3 % o4 naunmeHTuTe U MoXKe aa buae
npuynHa 3a NpekKuH Ha npoueaypara. [launeHToT ce
nocTtaByBa BO TpeHAeneHbypr nosuumja v
annvumnpare Ha MHTpaBeHCcKa Xxuaparaumja,
BOOOWYaEHO ce cMmpyBaT CUMNTOMUTE.

AKYyTHa ypuHapHa peTeHuuja HanoxXXyBa BpemeHa
KaTteTepusauymja kaj 0.2% no 0.4% on nauneHTuTe
no TPYC 6uoncunja. Maxku co roniema npocrtaTtHa
>Kriesaa ce No CK/IOHM KOH aKyTHa ypuHapHa
peTeHuuja. p




	BIOPSIJA NA PROSTATA 
	Prostata e edna tuboalveolarna egzokrina  `lezda na ma`ite kaj poveketo cica~i. Funkcijata na prostata e sekrecija na lesno alkalna te~nost bela po boja, koja pretstavuva okolu 30% od volumenot na semejnata teчnost pokraj spermatozoidite i teчnosta na seminalnite vezikuli.�Anatomija- Normalna prostatna `lezda e so golemina od 20 gr, 3 cm dol`ina, 4 cm {irina i 2 cm debelina.
	Slide Number 3
	BIOPSIJA�Pokraj postoeweto na poveќe metodi, transrektalna ultrasonografija (TRUS) e zlaten standard za rakovodewe na biopsijata na prostata.� �INDIKACIJA ZA BIOPSIJA�1. Pacienti so PSA (антиген специфичен на простата) nad 4.0  ng/ml se absolutna indikacija za biopsija na prostata. �2. Pacienti koga pri  digitorektalen pregled na prostata se naoѓa nekoja somnitelna promena. 
	KONTRAINDIKACIJA ZA BIOPSIJA.��·      koagulopatija�·      te{ka imunosupresija �·      akuten prostatit�·      sostojba na bolna anorektalna regija�·      operativno otstranuvawe na rektum �·      prisustvo na rektalna fistula. �
	PRIPREMA NA PACIENT ZA BIOPSIJA.- �·      Prekin na sekakva antikoagulantna terapija i drugi lekovi koi pridonesuvat do prodol`uvawe na vreme na krvarewe minimum  7-10 dena pred biopsija na prostata.�·      Antibiotska profilaksa - Postojat nekolku {emi na antibiotska profilaksa.� Davaweto na fluorohinolon per os 30 do 60 min pred biopsijata i 2 do 3 dena potoa e doka`ana kako najdobra metoda na profilaksa od infekcija. Sepak kaj 0.1% do 0.5% od pacientite nastanuva bakteremija /sepsa.  �·      Klizma za pro~istuvawe- rutinski se prepora~uvaat sredstva za pro~istuvawe vo doma{ni uslovi so cel rektumot da e prazen i za da se namali brojot na bakterii vo rektum.
	·      Analgezija- infiltracija na anastetik okolu nervniot paket so lokalen anestetik ovozmo`uva odli~na kontrola na bolkata. Lokalen prostati~en blok se postignuva so 2% lidokain, so dolga igla (7-inch,22-gauge), preku TRUS rakovodewe i pokraj kanalot za biopsija na transduserot. Postojat mnogu varijacii na infiltracija na lokalen anestetik za transrektalna biopsija.  �Injektiraweto na 5 ml lidokain na nivo seminalnite vezikuli blizu bazata na mo~niot meur, dvostrano vo mastnoto tkivo koja gi izdvojuva vezikulite i prostatata.�Druga metoda e infiltracija na 10 ml lidokain zapo~nuvaj}i od bazata lateralno kon apeks.
	Direktna infiltracija vo samata prostata moжe da potencira anestetskiot efekt. Vo site ovie metodi mora da se vnimava da ne se ubrizguva lidokain direktno intravaskularno, poradi opasnost od sistemska apsorpcija na anestetikot.�Lokalna anestezija za transperinealna biopsija  treba da vklu~i infiltracija na ko`a i podko`a na perineum. �Analgezijata po biopsijata treba da isklu~i aspirin i drugi nesteroidni antiinflamatorni analgetici poradi zgolemuvawe opasnosta od krvarewe.
	  POZICIJA NA PACIENTOT.- Pacientite le`at na leva strana so vitkani kolena i bedra na 90 stepeni, so edna pernica me|u dvete kolena za podobra pozicija. Ako e potrebno mo`e da se koristi desna lateralna pozicija.�TEHNIKI ZA TRANSREKTALNA BIOPSIJA NA PROSTATA.� Najprvo se odreduva volumenot i izgledot na prostata vo dve proekcii sagitalna i transverzalna. Pove}eto moderni aparati za ultrazvuk na avtomatski na~in pravat vizuelizacija na  prostata i TRUS stepen na sivost, taka se zabele`uvat postoeweto, lokacijata i karakteristikite na sekoja promena, na primer: hipoehoi~na, hiperehoi~na, kalcifikacija, promeni na konturite, cisti~ni promeni i dr.  
	Naj~esto se koristi ured za biopsija ili pi¡tol so montirana igla vo uredot koj¡to pominuva preku ko¡ulicata za igla prilepena za sondata za ultrazvuk. Poveketo ultrazvu~ni sondi ovozmo`uvaat najdobar pogled na iglata za biopsija vo sagitalen plan. Pi¡tolot za biopsija ja pridvi`uva iglata  napred 0.5 cm pri ¡to se zemaat primeroci so dol`ina 1.5 cm na prostati~no tkivo.�Pri zemaweto na primeroci, vrvot na iglata se postavuva 0.5 cm posteriorno prema prostati~nata kapsula, bidejki postavuvaweto na iglata na samata kapsula moжe da rezultira do zemaweto na tkivo od anteriornata strana, propu¡tajki posteriornata strana - naj~estata lokacija na karcinom na prostata. 
	- Izbegnuvajki nepotrebni premestuvawa na vrvot na sondata koga e vo kontakt so ligavicata na rektumot i mal pritisok prema rektum pred samata biopsija mo`e da pomogne za izbegnuvawe na pozna~ajno rektalno krvarewe. Pritiskajki go vrvot na sondata prema rektum istotaka pridonesuva do minimizirawe na diskomfortot na probivawe na iglata preku rektalnata mukoza.�
	Materijalot od biopsijata voobi~aeno se stava vo 10% formalin ili spored drug lokalen protokol. �Ne postoi unificiran protokol za prenesuvawe na  primerocite, dali site primeroci da se vo eden kontejner ili sekoj primerok vo oddelen konteјner. Nekoi patolozi tvrdat deka sekoja strana treba da se identifikuva posebno bidejki odredeni lokacii imitirat izgled na karcinom na prostata kako na primer `lezdite na Cowper na apeks i seminalnite vezikuli vo bazata.�
	SEKSTANT BIOPSIJA.-�  Originalnata {ema za sekstant biopsija podrazbira 6 ubodi vkupno, po eden ubod za biopsija dvostrano vo bazata, sredina i apeks.
	Sekstant biopsija zna~itelno ja podobri detekcijata na rak na prostata za biopsija rakovodena od palpacija so prst na palpabilni ~vorovi i biopsija rakovodena od ultrazvuk na hipoehoi~ni promeni. �Zemeni se primeroci vo parasagitalen plan, no bidejki mnogu studii za radikalna prostatektomija tvrdat deka poveketo adenokarcinomi nastanuvat posterolateralno, ova objasnuva nekoi fals negativni rezultati pri standardnata sekstant biopsija.
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