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KLINIGIMIZDE GORULEN LATENT PROSTAT KARSINOMALARI

INCIDENCE OF LANT PROSTATIC CARCINOMA
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OZET

1976-1989 wyillar1 arasinda klinigimizde go-
rillen 152 prostat kanseri olgusu igerisinde, sap-
tanan 28 latent karsinomali olgu,
semptomatoloji, laboratuar ve radyolojik bulgu-
lar ve histolojik diferansiyasyon tzellikleriyle su-
nulmustur.

SUMMARY

Between 1976 and 1989 152 patients were di-
agnosed to have prostatic carcinoma in our cli-
nics and 28 of these had latent disease. The
symptoms, laboratory and radiologic findings
and the histologic tumour grades of these pati-
ents are presented.

GiRiS

Insidental olarak tani konan latent ya da giz-
li (Evre A) prostat karsinomalan tiim olgularin
en az % 10’unu olusturmaktadir(!). Selim pros-
tat hiperplazisi tanisiyla opere edilen hastalarda
histolojik olarak % 6-10 prostat kanseri saptan-
maktadir( 3, 49

Evre Al prostat kanserinde % 8 olan uzak
metastaz olasihifi, Evre A2 de % 30’a kadar yiik-
selmektedir(®). Bu oranlar latent prostat karsino-
munun énemini ortaya koymaktadir.

Bu galismada latent prostat karsinomu stk-
hk, semptomatoloji, laboratuar ve radyolojik
bulgular ve histolojik 6zellikleriyle incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

1976 ve 1989 yillan arasinda klinigimizde ta-
m alan ve takipleri diizenli olan 152 prostat kan-
seri olgusu retrospektif olarak incelendi. 152
hastadan 28’inin latent prostat karsinomu tanis
aldigy anlasildi.

Tiim olgularin % 18’ini olugturan latent kar-
sinomlu hastalarnin semptomlarn, serum asit ve al-
kalen fosfataz degerleri, intravendz pyelografi
(IVP) bulgular ve tiimor diferansiyasyon dere-
celeri biitiin prostat karsinomah hasta grubu ile
karsilaguirildi. Diferansiyasyon siniflamasi igin
Gleason sistemi kullanildi®. Bu ¢alisma i¢in pa-
tolojik preparatlar aym patolog tarafindan has-
talarin  klinikleri bilinmeksizin yeniden
degerlendirildi.

Sonuglann degerlendirilmesinde gruplar ara-

st farkin 6nem kontrolu ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Latent prostat karsinomu olan hastalar ve
yas gruplari Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Latent prostat karsinomu ve yas

gruplari.

Prostat kanseri n (%) Ortalama yas

- (simirlar)
Latent 28 (18) 69.0 (55 - 82)
I'iim olgular 152 69.1 (41-95)

Latent prostat karsinomlu grupta hastahk
semptomlar1 yoniinden biitiin olgularla fark géz-
lenmemistir (p>0.05), ancak idrar retansiyonu-
na giren hastalar latent gruba oranla tiim
olgularda daha yiiksektir (p< 0.10). Tiim olgu-
larin % 4.6’sinda kemik agris1 mevcut iken, la-
tent vakalarin hi¢birisinde yoktur. Semptomlarin
karsilagtirilmasi Tablo 2'de gdsterilmistir.

Hastalarin intraventz pyelogramlari incelen-
diginde latent karsinom olgularinda normal rad-
yolojik bulgularin belirgin olarak yiiksek oranda
oldugu sadece 1 olguda hidronefroz saptandigi
anlasilmistir (Tablo 3).

Latent prostat karsinomlu hastalarin higbi-
rinde total ve prostatik asit fosfataz degerleri yiik-
sek bulunmamis, 2 olguda alkalen fosfataz
yitksekligi saptanmistir (Tablo 4). 975



Tablo 2. Latent prostat kanserinde semptomlar.

Prostat kanseri  Prostatizm  Siddetli Retansiyon  Eslik eden semptomlar
(%) prostatiem  oykiisii (%)
(%) Hematiiri  Kemik agnisi
Latent Y (32.1) 12 (40 7 (25) 8 (28.6) -
Tim olgular 31 (20.4) 61 (40.1) 33 (34.9) 38 (23) 7 (4.6)

X7 = 4.684 P >0.05

Tablo 3. Latent prostat kanserinde [VP bulgular.

IVP bulgular

Prostat n Normal infravezikal obstruksivon Hidronefroz
kanseri (%) bulgulan (%) (%)
Latent 27 15 (55.6) 11 (40.7) 1(3.7)
Tim olgular 145 44 (30.3) 69 (47.6) 32 (22.1)

X'= 12.347 P<0.05

Tablo 4. Latent prostat kanscrinde scrum timor belirleyictlert.

Prostat kanseri Total asit Prostatik asit  Alkalen fosfatez
fosfataz (Vo)  fostataz (%)  yiksekligi (%)
yiiksekligi yiiksekligi

Latent /26 0. 25 2,27 (7.4)

Tuam olgular 49/137 (35.8) 427131 (32.1) 52/145 (35.9)

X' = 20.484 N 17.576 N7 = 11.679
P<0.05 P<0.05 P <0.05

Tablo 5. Latent prostat khanserinde Gleason skorlart.
Gleason skorn

Prostat kanseri n 2-4 (Y0} 5-6 (%) 7-10 (%)

Latent 28 17 (61) S (18) 6 (21)
I'um olgular 152 48 (32) 30 (20) 74 (48)

X7= 11974 P<20.05
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Son olarak 2 grupta Gleason siniflandirma-
sina gore histolojik diferansiyasyonlar karsilas-
tnrlels. latent olgularin biyik kisminin iyi
diferansiye grupta oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

TARTISMA

Latent prostat karsinomu bu seride % 18
sikhikta bulunmustur. Bu olgularda tiim prostat
kanseri olgularina gére yas gruplari ve semptom-
lar farkh degildir. Radyolojik bulgularin yiiksek
oranda normal olmasi ve serum timar belirleyi-
cilerin yiikselmemesi dikkati ¢cekmektedir.

Tiimér diferansiyasyonunun biiyiik oranda
iyi olmasi adenomektomi yapilmig hastalarda ek
tedavileri gereksiz kilmaktadir. Ancak latent, fa-
kat multifokal (A2) karsinomlarda ki, bunlarda
Gleason skoru da yiiksektir®, radikal tedavi
yaklasimlan gerekli olacaktir. Bugiin i¢in Evre
A2 ve B (T1-2 NOMO) prostat kanserleri radi-
kal cerrahi veya radyoterapiye aday timorlerdir.
Prognostik ¢ahsmalar cerrahinin radyoterapiye
oranla daha avantajh oldugu yoniindedir(”). Bu
evrelerden sonra tedaviler kiiratif olmaktan da-
ha ¢ok palyatiftir. Bu durumda latent prostat
karsinomalan definitif tedavi edilebilen grubun
6nemli bir kismini olusturmaktadir.

Baska nedenlerle yapilan prostat igne biyop-
sileri ve post-mortem incelemeler bir yana bira-
kilirsa, latent prostat karsinomu tanisi

adenomektomi materyelinin iyi degerlendirilmesi
disinda hdlen mevcut y6ntemlerle olanakli de-
gildir.

O halde, tiim bulgularin selim hastahk lehi-
ne olmasi halinde bile cerrahi materyelin ¢ok dik-
katli incelenmesi, eger karsinom mevcut ise
tiimor diferansiyasyonunun saptanmasi prostat
kanserlerinde tedaviye yo6nelik yaklasimlar
onemli oranda etkileyecektir.
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