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TURKIYE'DE PROSTAT KARSINOMLU HASTALARIN BASVURU EVRESI

STAGE OF PROSTATE CANCER Al DIAGNOSIS IN TURKEY

ERGEN, A., TEKGUL, S., BIRCAN, K.. OZEN. H., ERKAN. i., CAKMAK. .. KENDI, 8,

Hacettepe Universiest Uroloji Anabiling Dah

OZET

Hacettepe Universitesi Uroloji Anabilim Da-
Ii’'nda 1976-1989 yillan arasi prostat kanseri ta-
nist almis olgularin tim . klinik bulgulan
degerlendirilerek, basvuru evreleri saptanmistir.
Tiirkiye i¢in iyi bir 6rnekleme grubu olacagina
inandifimiz ¢alisma grubunda hastalarin yansi-
nmin erken evrede (A, B) bagvurdugu bulunmus-
tur. Basvuru evresi ile klinik bulgularin
korelasyonu ayrica tartisilmistir.

SUMMARY

250 patients of prostatic carcinoma in Ha-
cettepe University Department of Urology were
evaluated to determine the stage of disease at di-
agnosis. Nearly half of the patients have been fo-
und to be applying at earlier stages (A, B). Also
the correlation between the stage at diagnosis and
the clinical findings is examined.

GIRIS

Prostat kanseri, erkek kanserleri arasinda
ikinci siray1 almaktadir ve kanser 6liimlerinde de
en sik goriilen iigiincii nedendir(!).

Tum kanserlerde oldugu gibi prostat kanse-
rinde de erken tani ve tedavinin 6nemi buyiik-
tiir. Erken evrelerde, prostat dokusu igine sinirl
kanser vakalarinin § yilhk yasama sanslarimn,
yayilmis prostat kanseri vakalarina gére iki kat
oldugu bildirilmistir@: 3. 9. Bu nedenlerle, pros-
tat kanserinde basvuru evrelerini, risk fakiorle-
*ini ve erken taniya yonelik yontemleri arasuran
caligmalar dnem kazanmustir.

Caligmamizda retrospektif olarak prosiat
kanseri tams1 almis olgularin kayitlari incelene-
rek basvuru evrelerine ait veriler degerlendirilmis

ve Tirkiye i¢in tyi bir 6rnek olusturacagina inan-
digimiz sonuglara varilmstir,

MATERYAL VE METOD

Cahiyma kapsamina 1976-1984 yillan arasin-
da Hacettepe Universitesi, Uroloji Anabilim Da-
Ii'nda yaurilarak ameliyat edilen ve prostat
adenokarsinomu tanisi almig 250 hasta ahinmis-
ur. Hastalann dosyalarindaki tiim klinik bulgu-
lar taranmuy ve klinik evreleri saptanmistir.,

Dosya verileri yetersiz olan 98 hasta ¢alis-
ma disina alinmig ve kalan 152 hastanin tiim kli-
nik bulgulan (semptom, rektal muayene, 145
hastada IVP, 137 hastada total asit fosfotaz, 132
hastada prostatik asit fosfotaz, 145 hastada al-
kalen fosfotaz degerleri, 32 hastada transrektal
ultrasonografi, 140 hastada kemik sintigrafisi,
sistoskopi ve ameliyat bulgulan) degerlendirile-
rek klinik evrelendirme yapilmigtir,

Evrelendirme Whitmore'un tanimladig se-
maya gore yapilmistir (Tablo 1). Hastalarin
126’sinda transiiretral rezeksiyon, 12’sinde trans-
rektal igne biopsisi ve 12’sinde de agik prostatek-
tomi yapilarak tam konulmustur. Hastalarin
bagvuru evresi ve tiim klinik bulgularin evrelere
gore dagilimi incelenc  sonuglar degerlendiril-
mistir. Degerlendirmede normal ki-kare testi kul-
lanilmustir,

Iablo |

KLINIK EVRELENDIRME

EVRE A Intrakapsiiler nonpalpabl tiimor
EVRE B Intrakapsiler lokalize nodiil
EVRE C  Ekstrakapsiiler lokalize tamér
LVRE 1> Mectastatik tamor
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SONUCLAR

152 hastanin basvuru evrelerine ve yaglari-
na gore dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir. Has-
talarin % 33.6’s1 B evresinde bagvurmustur.
Hastalarin yaklasik yarisi (%o 52) erken evreler-
de (evre A ve B) bagvururken diger yarisi ise (%
48) gec evrelerde (evre C ve D) basvurmustur.

Evrelere gore yas dagilimina bakildiginda
gruplar arasi 6nemli farkhilik goriilmemistir. Has-
talarin ortalama yas1 69.1’dir ve en geng basvu-
ran hasta 41 yasindadir.

Hastalarin semptomlan evrelere gore ayri
ayn incelendiginde, noktiiri sayis1 5’in altinda ol-
dugunda hafif prostatizm diye niteledigimiz
semptofn en sik evre A’da (% 32.1) izlenmistir.
Uriner retansiyon ise istatiksel farkhilik gostere-
rek en sik evre D’de (% 63.4) izlenmistir.

Evrelerin yiikselmesiyle prostatizm semp-
tomlarimin siddetlendigi Tablo 3’de izlen-
mektedir.

Tablo 4'de evrelere gore rektal muayene bul-
gular1 goriilmektedir. Olgularin % 23’iinde rek-
tal muayene bulgusu yaniltici olmustur.

Evrelere gére IVP bulgularinin dagilhimi Tab-
lo 5’de gosterilmistir. Evre A’da olgularin
% 55.6’sinda normal bulgular saptanirken, iist
triner sistem patolojisine en sik Evre C’de (%
51.6) rastlanmstir.

Tablo 6'da evrelere gore tiimér belirleyici
yiikseklikleri gosterilmistir. Evre A’da tiimor be-
lirleyicileri negatiftir ve evre yiikseldikge timor
belirleyicisi yiikseklik oranlari artmaktadir.

32 olguda transrektal ultrasonografik aras-
turma yapilmistir. 28 hastada (% 87.5) transrek-
tal ultrasonografi prostat karsinomunu
Ongorebilmistir. Transrektal ultrasonografinin
evrelere gore giivenilirlik farkimi arastirmamiz
hasta sayisinin yetersizligi nedeniyle miimkiin ol-
mamistir. ;

Tablo 2: Hastalarin Evrelerine ve Yaslarina Gore Dagilimi

Evre Olgu Sayisi Yas Ortalamasi
(sinirlar)

A 28 % 18.4 69 (55-82)

B 51 % 33.6 70 (55-88)

C 32 % 21.0 69.4 (48-84)

D 41 % 27.0 67.8 (41-95)

Toplam 152 % 100 69.1 (41-95)

Tablo 3: Evrelere Gore Semptomlarin Dagilimi

Olgu Kemik

- Evre Sayisi Hafif, Siddetli  Retansiyon Hematiiri Agnisi
A 28 9 % 32.1 12 % 42.9 7 % 25 8 % 28.6 0 % 0.0

B 51 14 % 27.5 23 % 45.0 14 % 27.5 10 % 19.6 0 % 0.0

[ 32 5% 15.6 14 % 43.8 13 % 40.6 13 % 40.6 1 % 3.1

D 41 3% 7.3 12 % 24.3 26 % 63.4 7 % 17.0 6 % 14.6

X? = 17.928 P> 0.05



TURK UROLQJI DERGISI, Cilt: 16, Sayi: 3, 279-282, 1990

Tablo 4
EVRELERE GORE REKTAL MUAYENE BULGULARI

Evre n Benign Sert Sert ve Fikse
A 28 28 %100.0 0 % 0.0 0% 0.0
B 51 3 W 5.9 48 %9%.1 0% 0.0
£ 32 0% 0.0 23 %71.9 9 9,28.1
D 41 40 9.7 26 %63.4 11 %26.8
Toplam 152 35 Y%23 97 %63.8 20 %13.2
Tablo 5

EVRELERE GORE i.V.P. BULGULARI

Evre n Normal  infravezikal Obs. Hidronefroz
A 27 15 Y%55.6 11 %40.7 1 % 6.7
B 49 17 %347 29 %592 3% 6.1
24 31 4 %129 11 %35.5 16 %51.6
D 38 8 %2l.1 18 %ull.7 12 %31.6

(1) X°= 36.436 P<0.05 (2) X*= 19.233 P<0.05

Tablo 6
EVRELERE GORE TUMOR BELIRLEYICILERiI YUKSEKLIK
ORANLARI

Evre n T.A.P. P.A.P A.P.
A 280 0(26) % 0.0 0(25) % 0.0 2(27) % 7.4
B 51 4(43) % 9.3 4 (38) %10.5 8 (49) %16.3
C 32 14 (29) %48.3 16 (31) %51.6 15 (30) %50.0
D 41 21 (29) %53.8 22 (37) %59.5 27 (39) %69.2

X*= 36.027 X°= 38.080 X°'= 39.121]
P<0.05 P<0.05 P<0.05
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TARTISMA

Cesitli ¢aligmalarda hastalarin bagvuru ev-
releri arastinilmistir. 1960’h yillarda verilen ra-
kamlara gore hastalarin yaklagik iigte ikisi geg
evrelerde basvururken, son yillarda yapilan ca-
lismalar erken evrelerde basvuran hasta oraninin
tahmin edilenden daha fazla oldugunu gostermis-
tir. Bu rakamlar A.B.D.’'de yapilan kapsamh ¢a-
lismalarda evre A icin % 37-53 ve evre B i¢in
% 22-26 arasindadir(!> 2 3. 4,

Calisma kapsamina alinan olgularin Tirki-
ye i¢in iyi bir 8rnekleme olugturacag: inancinda-
yiz. Calismamizda hastalarnin bagvuru evresinin
sanilandan daha diisitk oldugunu gériiyoruz. Er-
ken evrelerle (A, B), geg evrelerde (C, D) basvu-
ran hasta oranlari hemen hemen birbirine esittir.
Ancak literatiir degerleriyle karsilastirildiginda
Tiirkiye’de hastalarin biraz daha ge¢ evrede bas-
vurdugu soylenebilir.
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Calismamizda klinik evrelendirmenin yam
sira, klinik evrelendirmedeki olasi hatalan gos-
terecek cerrahi evrelendirilmenin yapilmamis ol-
masi sonuglan degerlendirirken bir digiik
evrelendirme olasihgimin varligini her zaman goz-
oniinde bulundurmamizi gerektirmektedir. Bu-
nunla birlikte diisiik evrede basvuran hasta
sayisinin goklugu prostat kanserinde radikal cer-
rahi ve cerrahi evrelendirmenin Tiurkiye'deki iiro-
loji pratigine yerlesmesini saglamada cesaret
vericidir.
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