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Prostat kanserlerinin histolojik ve biyolojik davramigi ok degigiktir. Bu nedenle,
tek tip bir klinik seyir géstermezler. Kiiratif veya palyatif tedavi yéntemlerini belirle-
mek amaciyla tani degeri ylksek parametreler kullamlmalidir (10, 15, 16). Ashinda pros-
tat kanseri teshis edildiginde, olgularin yaklagik % 40-64'inde metastaza ait gézlem
saptanmugstir (25). % 20 olguda timér kigik bir bélgede lokalize olmasina kargin, sii-
ratle dissemine olabilmekte ve ¢cok malign bir seyir gostermektedir. Bu da kiratif teda-
vinin marjimi daraltmaktadir (9).

Tlmér grade’i ile metastaz insidansinin ve grade ile timér biiyiikliganin yakin
bag vardir. Prognoz ile histolojik grade arasinda siki bir iligki oldugu bir¢ok arastirici
tarafindan kanitlanmigur (7, 10, 25). Pool ve Thompson (21) prognoz ile grade’i karsi-
lasuirdiklarinda artan grade ile 5 yillik yasam siiresinin ters oranla azaldigini kanitla-
muglardir.

Son yillarda prostat kanseri patogenezinde énemli yenilikler kaydedilmigtir. Bu
yeniliklere bagli olarak, ¢ok sayida tam: ve tedavi yontemleri gelistirilmis ve gesitli kar-
sit goruslerin ortaya ¢itkmasina neden olmustur (10, 20).

Yapms oldugumuz bu ¢aligmada, prostat kanserinin tanimlanmasinda etkin pa-
rametrelerden yararlanilarak dogruya en yakin evrelendirme yapilmis ve bu gruplara
gore uygulanan tedavi yontemleri ve bunlardan alinan sonuglar karsilastirmal olarak
takdjm edilmistir.

MATERYAL VE METOD

1977-1986 yillan arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesi ﬁroloji Anabilim Da-
I’'na bagvuran 135 olgu materyalimizi olugturmaktadir. Bu olgulann rutin muayene

(*) Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dal
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yontemlerine ek olarak, timor marker’lan, radyolojik tam1 yontemleri ve histolojik de-
gerlendirimleri gozden gegirilerek evrelendirimleri yapilmistir. Evrelendirmeye gore
gruplandinlan hastalarda, uygulanan tedavi yontemleri belirlenmis ve bunlarin bir-
birleri ile olan korelasyonu ortaya konulmustur.

BULGULAR
135 prostat kanserli olguda yas gruplanna g2rc dagihm gézonanz alindiginda 6i-75

yas arasinda % 65.92 (89 olgr:) giui oldukga yiiksek oranda gorildagi saptand (Sekii 1).

Jekil I: 135 Prostat Kz.iserli Olgunun Yas Gruplarina Gére Daghm Grafigi
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Tabl I: Hastalanin Klinige Gelis Nedenleri

Gelig nedeni Hasta sayis1
Pollakiiri-Niktiiri 5
Pollakuri-Nikturi-Dizuri 53
Hematiiri-Pollakiri-Niktari-Diziri 28
Hematiri-Kemik agnlan 5
Hematiiri-Genel diiskiinlik-[stahsizhk-Zayiflama 9
Pollakiiri-Niktiiri-Diziiri-Yaygin kemik agrilari-Zayiflama 16
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Pollakiiri-Niktiiri-Istahsizlik-Zay1flama 6

Pollakiiri-Niktiiri-inkontinans 2

Baska kliniklerden malignite metastazi nedeniyle
primer odak aragtinlmas: i¢in gonderilenler 11

Toplam-135

Sekil II: 135 Prostat Kanserli Olguda Rektal Muayene Ile Prostat Hacminin
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TABLO II: Rektal Muayenede Prostat Ile Cevre Dokunun Degerlendirilmesi

Rektal muayene bulgusu Olgu sayisi %
Mobil mukozah, kivam siipheli palpasyon bulgusu 17 12.60
Mobil mukozali, normal kivam, tek nodul 3 2.22
Hafif sertlikte, mobil mukozali, nodiil yok 15 11.11
Cok sert, tahta sertliginde, fibrotik ' 48 3555
Cok sert, cevreye fikse 22 16.30
Cok sert, tek ve biyiik nodil 6 4.44
Cok sert, fazla sayida nodiil 11 8.15
Normal kivam ve hacimli prostat 13 9.63
Toplam 135 100.00
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TABLO III: 135 Prostat Kanserli Olguda Timér Markerlerinin Degerlendirimi

Marker Ortalama D. Min.Deg. Max.Deg. Olgu Sayim  St.Hata St.Sap.
A.P mU/ml 61.9 9.0 334.0 89 6.2 58.9

Asit.P mU/ml 15.57 3.0 130.0 86 1.95 18.09
P.A.P mU/ml 8.00 0.60 31.50 24 1.80 §.88
Sedim.mm/saat 35.33 3.0 120.0 89 3.15 29.74

A.P: Alkalen Fosfataz. Normal deger-15-69 mU/ml

Asit P.: Asit Fosfataz. Normal deger-0.5-13 mU/ml
P.A.P: Prostatik Asit Fosfataz. Normal deger-2 mU/ml
Sedim.: Sedimantasyon hizi. Normal deger-7-12 mm/saat

Tablo IV: Rektal muayene ile yetinilmeyip, perineal igne biopsisi yapilan 66 olguda
histopatolojik degerlendirme.

Histopatolojik netice  Olgu Sayisi

Adeno Ca . 64
Squamoz Cell Ca 1
Seffaf hucreli Ca 1

Toplam 66

Olgularin 6 tanesinde ilk biopsilerde maligniteye rastlanmamusg, 3 tanesinde ikin-
ci, 3 tanesinde de (iglincii biopsilerde malignite saptanmistir.

TABLO V: 35 Olguda Yapilan Whole-Body Sintigrafik Analizler

Sintigrafik bulgu Olgu Sayisi
Sintigrafik inceleme ile pozitif bulgu saptanmayanlar 11
Yakin kemiklerde osteoblastik aktivite birikimi gosterenler 8
Yakin kemikler ve vertebralarda aktivite biritkimi gésterenler 6
Cok savida kemikte degisik derecede aktivite birikimi gosterenler 8
Uzak kemiklerde (kafatasi) osteoblastik aktivite birikimi saptananlar 2

Toplam 35

Bu olgulardan 3’inde osteoblastik ve osteolitik aktivite birikimi birlikte gozlenmistir.
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TABLO VI: 34 olgunun diferansiyasyon derecesi bakimindan histopatolojik
degerlendirimi.

Diferansiye derecesi  Olgu Sayis1 %

Diferansiye 22 64.7
Az Diferansiye 10 29.4
Indiferansiye 2 5.9

Toplam 34 100.0

Sekil III: Whitmore-Jewet ve UICC Sistemine Gore 135 Prostat Kanserli Olgunun
Stage’lendirilmesi
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TABLO VII: {95-Prostdt Kanserk: ngudanflygulanan Tedavi Yontemleri

Tedavi Yontemi Olgu Sayis1
CERRAHI TEDAVI

Bilateral Orsiektomi 8
Bilateral Orsiektomi + TUR-P 12
MEDIKAL TEDAVI

DES (1mg/G) 5
DES di P 8
Buserelin ' 3
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CERRAHI VE MEDIKAL TEDAVININ KOMBINE UYGULANIMI

T.V. Prostatektomi + Bilateral Vazektomi + DES 8
Bilateral Orgiektomi + DES 27
Bilateral Orgiektomi + DES di-P 28
TUR-P + DES 10
TUR-P + DESdi P 3
Bilateral Orsiektomi + TUR-P + DES ) 10
Bilateral Orsiektomi + TUR-P + DES di P 9
Tetkik devresinde heniiz tedavi baslanmadan kaybedilen olgu 2

Toplam 135

TABLO VIII: Radyoterapi ve Kemoterapi Uygulanimi

Radyoterapi + kemoterapi uygulanim: devam eden 3

TABLO IX: Ilerlemis ve Agr1 Semptomlan Fazla Olan Olgularda Ek Tedaviler

Tedavi Olgu Sayist

Analjezik 43

Kortizon 5 mg/G 6

Radyoterapi + Kortizon 3
TARTISMA

Prostat kanseri, erkek seks grubunun ileri yag hastaiifidir. Genellikle androgen
dependent tip bir 6zellik gosterir. Histolojik ve biyolojik davranisi ¢ok degisik olmasi
nedeniyle farkl klinik seyir gostermesi, tamda oldukga gesitliligin ve buna bagl olarak
da tedavide kompleks bir 6zelligin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (1, 9, 16, 17).

Prostat kanserinin erken tanisi genellikle zordur. Zira olgularin % 40-64'a klini-
ge miracaat ettiklerinde metastaza ait bulgular saptanmaktadir (25).

135 prostat kanserli olgumuzun en genci 42 yasinda olup, miksiyon semptomlari
ve potens diigikligi ile miracaat etmigtir. Buna kargin olgularimizin hemen biyik
¢ogunlugu birden fazla semptomla veya tirogenital sistem dis1 semptomlarla miiracaat
etmiglerdir. 60 yag iizerindeki erkek seks grubunda semptomatolojinin bu denli ¢esitli-
ligi, uyaric1 kabul edilmesini ve arastirmalarin genig kapsamli olmasini vurgulamakta-
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dir. Birgok aragtinci, iirogenital sistem dis: olsa bile, bazen tek bir semptomun; erken
tanida yol gosterici oldugu kamsindadirlar (2, 8, 10, 25) (Tablo I).

Prostat kanseri teghisinde, rektal muayenenin vazgegilmez bir yontem oldugu bi-
linmektedir. Bu yontemle, hassas ve aligmig bir el A, evresindeki prostat kanserli ol-
guyu kismen, B evresindeki olguyu ise gogu kez yakalamasi mimkindir (Sekil II -
Tablo II).

Serimizde, olgularin % 67.4’iinde (91 olgu), rektal muayene bulgusu prostat kanseri
ybniinden tani koydurucu nitelikte idi. Bunlarin % 52’si (48 olgu) prostat kanseri icin
patogonomik kabul edilen, tahta sertlifinde ve ¢evre yayihmim yapmig durumda idi.

66 olguya, prostat igne biyopsisi gereksinimi duyulmug, hemen biiyiik ekseriyeti.
birinci drnekte histopatolojik olarak pozitif gelmigtir. Bu da bize olgulannmizin erken
tam sathasin1 agip, ileri evrede gelmis olmalarindan kaynaklanmigtir. Prostat igne bi-
yopsisini sipheli olgularda birkag kez tekrarinin gerekli oldugu ve grade’lendirmenin
ana ogelerinden biri oldugu 1srarla belirtilmektedir (6, 1<, 13) (Tablo IV).

Deri tlkeler, 6zellikle ABD 45 yag tizerindeki erkeklerin peryodik rektal muayene-
lerini rutin uyguladifindan, daha erken timér yakalama olanagina sahiptirler.

Tumor marker’lan prostat kanseri tamisinda yardimc: yontemdirler. Metastatik
olgularda belirgin ve yluksek diizeyler saptanir (1, 3, 16). Prostatik asit fosfataz, tam
degeri yiiksek bir marker’dir. Ozellikle bu enzimin, yanilgiy: azaltmak amaciyla bir-
kag kez degerlendirimi gerekmektedir. Serimizde prostatik asit fosfatazin ortalama de-
geri, siur kabul edilen 2mU/ml’nin olduk¢a lzerindedir. Opysa alkalen fosfatazin ortalama
degeri, normal iist simirin biraz altinda, asit fosfataz ortalama degeri, normal st sini-
rin biraz Gzerindedir. Bu da prostatik asit fosfatazin, alkalen fosfataz ve asit fosfataza
gore tamsal olarak daha degerli bir marker oldugunu gostermektedir. Ayrica bilinen
gercek sudur ki, bu degerlerin yiksekligi C ve D evresinde ¢ok daha belirginlesmekte-
dir. Bu, metastazin bulundugunu agiklikla vurgulayan ozelliktir (1, 3, 16) (Tablo III),

Whole-body kemik sintigrafisi, oldukga pahals, ileri bir tetkik yontemidir. Aslin-
da butiin olgulara uygulanmas: endikedir. Ancak serimizde 35 olguya uygulama ola-
na§ bulunmugtur. Bu grupta, olgularin % 68.6'sinda (24 olgu) pozitif sintigrafik bulgu
elde edilmigtir. % 31.4’G (11 olgu) sintigrafik olarak olumliu bulgu vermemistir.

24 olguda alinan pozitif degerler, bayiik bir kisminda, birgok bolgede osteoblastik
tipte aktivite birikimi gseklinde belirmigtir. Sadece 3 olguda osteoblastik ve osteolitik
odaklar kombine durumda idi. Bu klasik olarak tanimlanan prostat kanseri genel ke-
mik metastazlarinin karakteristik 6zelliklerini sergiliyordu. 2 olguda, kafatasinda oste-
oblastik aktivite birikimi saptanmig olup, nadir olarak gézlenebilen, ekstrem bir &zelligi
ortaya ¢ikarmigur (Tablo V).

Prostat kanserlerinin histolojik diferansiyasyon derecesi, tedavi ve prognozu etki-
leyen onemli bir kriterdir (17). Geneide, iyi diferansiye olmus prostat kanserli olgular
sikhkla gozlenir. Serimizde 10 olgu az diferansiye, 2 olgu da indiferansiye olarak sap-
tanmuigtir. Az diferansiye ve indiferansiye olgulinn hemen timinde yaygin metastaz
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bulgular gozlenmistir. Bu durum literatir bilgilerine eglik eder niteliktedir, (4, 23, 25)
(Tablo VI).

Prostat kanserinin ¢ok sayida parametreden yararlanilarak tanimlanmasi gerek-
mektedir. Amacg, tedavi geklini iyi segebilmek ve buna bagl olarak yagam siresini uza-
tabilmektir.

A, ve A, evresinde radikal prostatektomi halen uygulanan cerrahi yontemler ara-
sindadir (7, 10, 15, 18, 25). B evresinde bile radikal prostatektominin iyi sonug verdigi
bildirilmektedir (19). A evresinde oldugunu saptadifimiz 13 olgu radikal prostatekto-
mi uygun olmalarina kargin bu yontem denenmemistir. Klinigimiz uygulamalarinda,
palyatif tedavi yontemleri benimsemis ve bu yontemin degisik usullerinden olan bila-
teral orgiektomi siklikla uygulanmigtir. 94 olguya (% 69.6) testikiiler adrogenlerin et-
kinligini ortadan kaldirmak amaciyla bilateral orsiektomi uygulanmigtir. Bu grubun
% 78.7'sine bilateral orgicktomiye ek olarak, medikal endokrin manuplasyonlar uygu-
lanmigtir (Tablo VII).

LH supresyonu olan estrogenler serimizde sikhikla uygulanmigtir. Ganliik doz 1-2
mgr. olmak Gzere verilmis, estrogenin yan etkisine ait gozlemlerin denetimi bakimin-
dan hastalar kontrole davet edilmislerdir. Erken devrede belirgin subjektif iyilesme goz-
lenmis, ancak herhangi bir komplikasyon saptanmamgtir. Fakat olgularimizin hemen
biyiik ¢ogunlugu ileri evre peryodik kontrollere gelmemistir. Bu bakimdan bilateral
orsiektomi + estrogenik tedavi ile saglanan medikasyon ve buna bagl prognoz hak-
kinda tam bir kaniya vanlamamugtir. Prostat kanseri DES uygulaniminin, tek basina
veya bilateral orsiektomi ile birlikte yapilmasindan sonra alinan neticelerin basarih ol-
dugu bildirilmektedir (8, 10).

TUR-P ile, BPH nedeniyle opere edilen hastalarin % 15'inde histopatolojik ola-
rak prostat adeno Ca saptanmgur (15, 25). Bu tiimérlere coincidental kanser (rastlan-
uisal kanser) adi verilir (17). Serimizde 8 olguya BPH nedeniyle TU-prostatektomi +
bilateral vazektomi uygulanmis olup, histopatolojik olarak occult Ca tespit edilmistir.
Bu, BPH tamisi konup, acik prostat cerrahisi ve TUR-P uygulananlar igerisinde %
2.3 oranindadir. Serideki orani ise % 5.9'dur. Olgulara histopatolojik tan1 konduktan
sonra radikal prostatektomi iglemine girilmemistir.

Miksiyon iglemini rahatlatmak amaciyla 44 olguya palyatif olarak TUR-P uygu-
lanmigtur. Zira bu olgular C ve D evresinde ve lokal yayilimi ileri durumda bulunan
grupta idiler.

Bridges ve arkadaslan (7) (1983), TUR-P uyguladiklan A, evresindeki hastalar-
da, hem rezeke ettikleri doku fragmanlarinda kanserin intrakapsuler hacmini belirle-
migler, hem de buna bagh olarak bir reklasifikasyon geregi duymuslardir.

Olgularimiz ¢ogunlukla B, C ve D evresinde idiler. Bu grubun, 6zellikle D evre-
sinde bulunanlara DES + bilateral orgicktomi + TUR-P sikhkla uygulanmstir,

Son yillarda, ileri evrelerdeki prostat kanserli olgularda LH-RH analoglarinin uy-
gulanimiyla pozitif sonuglar alindifh ve bu amagla buserelin tedavisinin kullanim ala-
ninin genigledigi gorulmektedir (26, 27).
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Radyoterapi, metastaziara bagh yaygin agrilan olan olgular igin tercih edilmistir
(Tablo VIII).

Dleri evrelerde radyoterapi, interstisiyel irradyasyon seklinde veya eksternal rad-
yoterapi seklinde yapilmaktadir (5, 11). Bu grup kemoterapétik ajanlarla kombine edil-
diginde, prognoz yoninden daha iyi sonuglar verdigi bildirilmigtir (14, 22, 24). Ne
var ki, kemoterapi ve radyoterapi klinigimizde son yillarda uygulanir hale gelmistir.
Bu bakimdan da 6zellikli bir sonug takdim edebilme durumunda degiliz.

135 prostat kanserli olgunun analizi, bize, rektal muayenenin tamda en Qstiin yon-
tem, prostatik asit fosfatazin da en seckin tiimor marker’: oldugunu ve histopatolojik
diferansiyasyon derecesinin belirlenmesi ile whole-body kemik sintigrafisinin evrelen-
dirmeyi en kesin sekilde sagladigim ortaya koymustur.

Taninin yani sira, tedavi ve prognozun belirlenmesinde, hasta diyalogunun ¢ok
iyi kurulmasi gerekmektedir. Ancak, memleketimiz olanaklar ve kiiltir dizeyi gézd-
nine alindiginda, bu 6zelliin heniiz memleketimizde net olarak bulunmadi$: ortaya
cikmustir,

Literatiiriin incelenmesinde, bilateral orsgiektominin seckin yontem oldugu ve DES’-
in medikal tedavide ana ilag oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira, ilerlemis prostat
kanserli olgularda radyoterapi + kemoterapinin veya tek basina kemoterapinin kulla-
mimaya baslanmasimin da yararli olacag: kanisindayiz.

OZET

1977-1986 yillarini kapsayan 10 yillik sire igerisinde gézlemledigimiz 135 prostat
kanserli olgunun saptanabilen 6zellikleri, literatiir bulgular: ile kargilagtirmal olarak
takdim edilmistir.

Erken taniy1 saglavabilecek hekim-usta diyalogunun siklagurilmas: ve takip peryo-
dunun da merkezi olarak denetlenmesinde yarar vardir,

Prostat kanserinin evrelendirilmesinde bircok parametreden yararlamlmal ve dog-
ruya en yakin sonug saglanmalidir. Ciinkii tedavinin kiiratif veya palyatif olabilmesi
bu ozellige baghdur.

135 olguluk prostat kanserli serinin analizi bize, rektal muayene ile degerlendiri-
min ¢ok iyi yapudi§ini, marker'lardan prostatik asit fosfatazin her hastada rutin ola-
rak ve birkag kez olglilmesini, sipheli olgularda biyopsinin israrla tekrarini vurgular
niteliktedir. Bu, gelismis radyolojik tani yontemleri ile kombine edildiginde tanisal de-
geri cok daha arturdig: saptanmisur. Bu 6zelligin, kiratif tedavi ydntemine firsat do-
gurabilecegi kanitlanmigur.

Son yillarda uygulanan kombine tedavi yéntemlerinin 6zellikle C ve D evresinde-
ki prostat kanserlerinde uygulamaya konulmasinin, yasam siiresini arttirdifn literatiir
gozlemlerinde saptanmagtir.



SUMMARY

Specialities of 135 prostatic cancer, diagnosed patients since the last 10 years, we-
re compared with the medical literature.

In order to provide an early diagnose, physician-patient dialoge and follow-up pe-
riod must be improved.

For the staging of the prostatic cancer multiple parameters must be taken into ac-
count and the most correct result must be obtained, because the curative or paliative
differentiation for the treatment could just be made in this way.

135 cased study group, proved the rectal palpations importance while showing the
value of multiple prostatic acid phosphatase calibrations with suspected cases prostats
percutaneous biopsy is also been proved to be important, when all of these are to be
combined with modern radiological diagnostic procedures, the true diagnosis rate fastly
rises. This stuation puts out an oppurtunity for curative treatments.

Besides, the combined treatments for the stage C-D prostatic cancer patients, al-
lowed them to live longer.

Combined studies with the oncology department showed that, more better prog-
nosis could be accomplished.
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