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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.



Longitudinalen pregled Transverzalen pregled 



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.



PROШIRENA BIOPSIJA NA PROSTATA.
Modifikaciite na standardnata sekstant biopsija 
se fokusirani na zna~eweto na lateralno 
naso~enite biopsii. Prospektivna studija (na 
Presti i kolegi) poka`a deka dodatnite primeroci 
go zgolemuvat stepenot na detekcija na rak na 
prostata od 80% so standardnata sekstant biopsija 
na 96% kaj pro{irenata biopsija so 10 ubodi. 
Zatoa standardnata sekstant biopsija denes se 

smeta za neadekvatna rutinska biopsija za 
detekcija na rak na prostata.
Biopsija na seminalnite vezikuli ne e rutinska 
praktika osven ako ne se palpira nekoja anomalija. 
Nekoi avtori preporaчuvat biopsija на seminalnite
vezikuli ako PSA e po visoko od 30 ili ako se 
planira brahiterapija.



POVTORUVANA I SATURACIONA BIOPSIJA. 
Postoi dilema kaj doktorite za pacienti koi imale 
edna negativna biopsija na prostata no prodol`uvat da 
imat visoki vrednosti na PSA ili abnormalen 
digitorektalen pregled. ^esto vakvi pacienti 
preminuvaat niz nekolku biopsii i pokraj dobro 
doka`ano negativen odgovor na povtoruvanite biopsii 
(Djavan -SAD). 
Sli~ni se i podatocite na evropskata studija. Od 1051 
ma`i so PSA meѓu 4.0 i 10.0 ng/ml stepenot na detekcija 
na rak so sekstant biopsija e 22%. Pozitivni 
primeroci potoa se najdeni  kaj samo 10%, 5% i 4 % od 
narednite biopsii 2, 3 i 4 soodvetno.
Rak otkrien na 3 i 4 biopsija imat ponizok stepen, 

stadium i volumen na rakot vo sporedba so rak otkrien 
vo 1 i 2 biopsija. Morbidnosta na 1 i 2 biopsija e 
sli~na dokolku na 3 i 4 biopsija se zabele`uvat 
povisok stepen na komplikacii.



ZAKLU^OK: Vtorata biopsija na prostata e 
opravdana vo site slu~ai na negativna 

prva biopsija. Tretata i ~etvrtata biopsija 
treba da se napravi samo kaj selektirani i 

visokorizi~ni pacienti.



TENKOIGLENA ASPIRACIONA BIOPSIJA

Transrektalnata tenkoiglena biopsija seu{te se 
koristi za palpabilni promeni bidejki e po 
eftina, brza i lesna metoda za izveduvawe, 
istotaka ima ponizok stepen na morbiditet.

Kontraverzii postojat po odnos na 
relevantnosta na stepenuvawe na rakot.



TRANSPERINEALNA BIOPSIJA NA PROSTATA
Transperinealna biopsija ovozmo`uva pristap 
kaj pacienti bez rektum (na pr. Hirur{ki 
otstranuvano, vrodena anomalija). 

TRANSURETRALNA BIOPSIJA NA PROSTATA
Transuretralna resekciona biopsija se vovede za 
dijagnoza na tranzicionata zona na prostata i 
koga TRUS primerocite se negativni. 
So usovr{uvaњeto na TRUS i voveduvaweto na 

lokalnata anestezija, transuretralnata biopsija 
e dovedeno vo pra{aњe kaj poveketo pacienti.



RIZICI I KOMPLIKACII NA BIOPSIJA NA 
PROSTATA
Najчestite komplikacii se infekcii na urinarniot 
trakt i febrilna sostojba, koi mo`e da se tretirat 
so oralni ili intravenozni antibiotici. Retki se 
slu~aite koga se referiraat septicemija so 
fatalen kraj. 
Pred voveduvaњeto na antibiotskata profilaksa 
bakteriuria e pronajdeno kaj 32% do 36% od 
pacientite i bakteremia/febrilnost kaj 48%  do 
69% od pacientite koi napravile TRUS biopsija.
Poslednive studii poka`uvat deka samo 2% od 
pacientite  imat komplikacii kako infekcii na 
urinaren trakt, bakteremija ili akuten 
prostatit i e potrebno hospitalizacija za 
intravenozni antibiotici. 



KRVAREWE
Duri so normalni koagulacioni parametri, 
krvareweto e naj~esta komplikacija videna 
posle biopsija na prostata. Dve golemi 
Evropski studii zabele`ale hematuria kaj 
23% do 63% od ma`ite posle biopsija, so 
retencija poradi koagulumi kaj 0,7 %. 
Rektalno krvarewe e ~esto i mo`e da se vidi 
kaj 2.1% do 21,7% od pacientite. 
Hematospermia ~esto se gleda po biopsija 
9.8% do 50.4 %,  e bez klini~ko zna~ewe no 
mo`e da go voznemiri pacientot ako ne se 
diskutira za vreme na biopsijata.



DRUGI KOMPLIKACII
Anksioznost i diskomfort poradi 
endorektalnata sonda mo`e da e pri~ina za 
sredna ili te{ka forma na vazovagalen odgovor 
kaj 1,4 do 5,3 % od pacientite i mo`e da bide 
pri~ina za prekin na procedurata. Pacientot se 
postavuva vo Trendelenburg pozicija i 
aplicirawe na intravenska hidratacija, 
voobi~aeno se smiruvat simptomite.
Akutna urinarna retencija nalo`uva vremena 
kateterizacija kaj 0.2% do 0.4% od pacientite 
po TRUS biopsija. Ma`i so golema prostatna 
`lezda se po skloni kon akutna urinarna 
retencija.
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