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OZET

Selim prostat hiperplazisi tanisiyla opere edi-
len vakalarda ¢ikartilan patolojik spesimende insi-
dental olarak prostat karsinomuna rastlama
sikligin1 belirleyebilmek amaciyla retrospektif ola-
rak incelenen 330'dan fazla olguda oramin % 6.35
civarinda oldugunu saptadik. Ayrica uygulanan
prostatektomi metodunun, insidental prostat kan-
serine rastlama siklifinda anlamh degisiklige yol
agmayacagini da saptadik.

SUMMARY

A study has been undertaken to identify the
ratio of incidental prostatic carcinoma after the
operation of benign prostatic hyperplasia (BPH).

In over 330 patients, a ratio of 6.35 % has
been found. During the comparison of the prosta-
tectomy techniques, no significant difference has
been observed in the ratio of incidental prostatic
carcinoma.

GIRIS

Prostat karsinomu (Ca) erkeklerde en sik
rastlanan malignitelerden biri olup, tibbin bugiinkii
biitiin ilerlemelerine ragmen mortalite % 2.5'larin
altina diigmemektedir™. Amerika'da her yil yeni
teshis edilen ortalama 100.000 prostat Ca'nm %
25'ini insidental karsinomlar olugturmaktadur‘~,
Latent veya gizli de diyebilecegimiz insidental
prostat Ca., klinik olarak benign oldufu tahmin
edilen prostat hiperplazilerinde, transiiretral veya
transvezikal olarak ¢ikanlan prostat dokusunun
patolojik muayenesinde rastlantisal olarak kansere
rastlanmasi ile belirlenen bir tammlamadir?,
Yasa ve patolojik numunenin degerlendirilme tek-
niklerine gore degismekle beraber, insidental pros-
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tat Ca'na rastlama siklifi ortalama % 10'dur.
Insidental prostat karsinomlarinin degisik biyolo-
jik potansiyele sahip farkli tipleri oldugunu ilk
defa vurgulayan Jewett”'ten sonra birgok degisik

siniflama degisik aragtiricilar tarafindan tarif edil-
mistir® .

Evre A'y1 siniflandirmak igin hangi kriterler
kullamlirsa kullanilsin Onemli olan, lokal gibi
goriinen bu evrede nodal metastazlara % 23 gibi
higte azimsanmayacak oranda rastlanmasidiu®.
Cok sik rastlanmasi ve yiiksek metastaz ihtimali
insidental ca'larin nemini ortaya koymaktadir.

Calismamiz, benign prostat hiperplazileri
(BPH) nedeni ile opere edilen hastalarda insidental
ca'a rastlanma sikhfm belirlemek ve uygulanan
operasyon cinsine gore bu oranlarda farkliik olup
olmadifimi ve patolojik sonuglar1 benign adeno-
mat6z hiperplazi gelen difer hastalarla aralaninda
yas, preperatuar medikal kondiisyonlar, ¢ikartilan
prostat dokusunun agirlifi ve morbidite agisindan
farkin Olup olmadifim1 arastirmak amaci ile
diizenlendi.

MATERYAL VE METOD

Haziran 1985 - Aralik 1990 yillan arasinda
Israil'de Hillel Yaffe Memorial Hospital, Uroloji
Klinigi'nde BPH 6n tanis1 ile opere edilen toplam
332 hastanin verileri, insidental prostat ca.'larini
belirleyebilmek amac1 ile retrospektif olarak
degerlendirildi.

Hastalarin anemnezleri, fizik muayeneleri
(6zellikle dijital rektal muayene bulgular1), preo-
peratuar rutin hematolojik ve idrar tetkiklerinin
yamsira kanda alkalen fosfataz, asit fosfataz, pros-
tatik asit fosfataz gibi tiimor markerleri ve akcifer
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rrafileri ile iirografileri, transabdominal ultraso-
1ografi bulgulari, uygulanan operasyonun cinsi,
sikartilan prostatin agirlifi, operasyon esnasinda
veya sonrasinda karsilagilan problemler, sondali
calig siireleri ve hospitalizasyon periyoduna ait ve-
iler kaydedildi.

Operasyonda ¢tkarulan materyal tek bir
1zman patalog tarafindan ve Mostofi'nin 3'lii gra-
jeleme sistemine gore incelendi'®’. TURP ile
sikartilan cipslerin herbiri, agik operasyon matery-
ali ise S'er mm'lik kesilerle incelendi. Evrelemede
modifiye Jewett simflamasindan faydalanildi®’,
Tiimor; glandin % S'inden azimi tutmug ve/veya.3
odaktan az ve iyi diferansiye ise evre A , % 5
inden fazlasini tutmug ve/veya 3 odaktan fazla ve/
veya orta ve kotii diferansiye ise evre A, olarak
leferlendirildi.

Sonuglanin  yorumlanmasinda yiizdelik, ki-
care ve Yates diizeltmeli ki-kare testleri uygulandi
ve p anlamlilik derecesi ile belirtildi.

BULGULAR

BPH 6n tanisi ile opere edilen 332 hastanin,
143'ii transiiretral prostatektomi (TURP), 189'u
transvezikal prostatektomi (TVP) operasyon
gecirdi.

Hastalarin yag ve preoperatuar medikal
kondiisyonlarina ait veriler tablo 1'de gosterildi. En
sik rastlanilan gikayetin kardiak ve hipertansif
problemler oldugu gozlendi.

Higbir hastanin anemnezinde agn, kilo kayb
gibi semptomlara, rutin laboratuar tetkikleri ve
tiimor markerlannda, radyografik ve ultrasonogra-
fik kontrollerinde ve dijital rektal muayenelerinde
de maligniteyi diisiindiirecek bulgulara rastlan-
mad.

Ana grupta cikartilan prostat dokusunun
agirligr 50.64 gr (10-350 gr) iken ca'lularda 45.95
gr (5-140) gr) idi. Ortalama sondal kalma siiresi
ana grupta 4 giin (2-8 giin) iken ca'lularda 4.7 giin

Tablo 1. Hastalarin yag ve preoperatuar medikal kondiisyonlan*

Ana grup (n=332)  |Kanserli grup (n=21)
Yas 70.17 (51-87) 73 (60-82)
Kardiak problemler 71 (% 21.3) 6 (% 28.6)
Damar hastaliklari 39 (% 11.7) 1 (% 4.7)
Hipertansiyon 63 (% 18.9) 7 (% 33.3)
Diabetes mellitus - 48 (% 14.4) 1 (% 4.7)
Pulmoner problemler | 27 (% 8.1) 1 (%47)

* Bir hastada birden fazla problem olabilecegi gbzniine alinmigur
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Tablo 2. Preoperatuar ve postoperatuar komplikasyonlar

Ana grup Kanserli grup

- 5064 gr 45.95 gr
Ortalama prostat agirlii (10-350 gr) (5-140 gr)
Kanama 42 (% 12.6) 0
Striktiir 27 - (%8.1) 2 (%9.5)
Nonlethal miyokardial
infarktiis 8 (% 2.4) 1 (% 4.7)
Diger* 12 (% 3.6) 2 (% 9.5)
Toplam morbidite 89 (% 26.8) 5 (% 23.8)

* Gegici enkontinans, epididimit, pndmoni, igeme zorlugu, reoperasyon

Tablo 3. Kanserli hastalarin ana gruptaki dagihmi

TVP TURP Toplam
Toplam hasta sayisi 189 143 332
Insidental kanserli '
Bawa saym 12 (%6.34) 9 (%6.29) 21 (%6.32)
Evre Al'li hasta sayisi 9 (%75) 6 (%66.6) 15 (%71.4)
Evre Az'li hasta sayisi 3 (%75) 3 (%33.3) 6 (%28.5)

(2-10 giin), hospitalizasyon ise ana grupta 7 giin
(3-14 giin) ca.lularda 10.8 giin (4-14 giin) idi. Her
iki grupta postoperatuar donemde rastlanilan
komplikasyonlar tablo 2'de gsterildi.

" Nonletal miyokardial infarktiis gegiren pros-
at ca'lu 1 hasta diginda higbir hastada preoperatu-
ar risk mevcut degildi. Patolojik numuneler ince-
lendifinde TURP grubundan 9 (% 6.29), TVP
grubundan ise 12 (% 6.34) olmak iizere toplam 21
(% 6.32) hastada insidental ca. tamisi kondu
(Tablo 3). TURP gegiren ve ca. tanist konan 9
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hastanin 5 (% 55.5)'i daha Gnceden prostatektomi
gecirmig idi (3'ii TVP, 2'si TURP).

Postoperatuar dénemde A, evresindeki hasta-
lardan sadece 1'inde kastrasyon uyguland. Geri ka-
lanlarda izleme ile yetinildi. A, evresindeki higbir
hastaya yeniden transiiretral rezeksiyon (TUR) uy-
gulanmadi. A, evresindeki hastalann 3'iine radyote-
rapi, 2'sine kastrasyon, 1'ine kastrasyon ve radyote-
rapi uygulandi. Tiim hastalar tam ve tedavi
protokoliine bakilmaksizin operasyon tarihine gore
0-5.5 sene izlendi. Bu donemde ca.'a bagh oOliime
rastlanmadi.



TARTISMA

Latent prostat ca.'larina 50 yasin iizerindeki
erkeklerde giderek artan oranlarda rastlanabilmek-
tedir. Klinik olarak prostat ca. tanist konmadan
bagka nedenler ile vefat etmig kisilerde yapilan
otopsi sonuglarina gére 70-80 yaglan arasindaki
insidental ca. % 30-45 oraninda goriilebilmektedir.
Rastlanma oram1 bu kadar yiksek olmasina
ragmen klinik bulgu veren ca. orani diisiiktiir®.

Her malignitede oldugu gibi erken ve semp-
tom vermeyen donemde insidental prostat ca.'unu
belirleyebilmek i¢in kullanilan screening testlerin
Ozgiinliigii ve hassasiyeti degisik olmakla birlikte
nadiren kii¢iik volimlii (0.1 cc.'den ufak) ve iyi di-
feransiye tiimorlerde uyarici veriler gostermek-
tedir. Dolayist ile insidental prostat ca.'larini sapta-
mak icin en iyi yol operasyon materyallerinin gok
dikkatli incelenmesidir®.

Calisgmamizda insidental prostat ca. tanisi
konan vakalarin preoperatuar medikal
kondiisyonlan ve yaslan ile ana ¢alisma grubu
arasinda fark bulunamad: (p>0.05). Insidental
ca.'lularin higbirinde preoperatuar donemde gerek
timor markerlan gerekse dijital rektal muayene
bulgulan olarak uyarict noktalar bulunmamasida
literatiirle uyumludur®, Buradan da anlagilacag
gibi hastalarin insidental ca.lu olmalan onlar
BPH'li hastalardan farkli yapmamaktadir. Higbir
uyarici bzellik olmadifindan da kesin tam pato-
loga kalmaktadi®, Caligmamizda % 6.32 olarak
belirlenen insidental evre A prostat ca.'u (Evre A
% 71.4, Evre A, % 28.5) oranlar literatiirle uyum-
lu olup“” iki operasyon ybntemi agisindan da
taniya varma oranlari agisindan (TVP'de % 75 A,
% 25 A, ; TURP'da % 66.6 A %333Az)an-
lamlt fark bulunamad: (p>0. 05) Postoperatuar
morbidite oranlan agisindan da ca.'li olmamn bir
dezavantaj yaratmadif1 ve ana grupla aralarinda
anlaml farkin olmadif1 saptand: (p>0.05). Prostat
ca.'lularda tek fark hospitalizasyon siiresinde olup,
bu siire postoperatuar donemde ca. tamsi kon-
masindan hemen sonra‘uygulanan komputerize to-
mografi ve kemik sintigrafileri gibi ileri tetkiklerin
hastanede yapilmasindan dolay: ana gruptan uzun-
dur.

Insidental ca.larda en uygun tedavinin ne
olacag iirolojik literatiirde tartisma konusudur®.
Bunda sebep evre A ile A, arasindaki davramig
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farki ve ilk teshiste taninin evre A oldufu durum-
larda defigik oranlarda rezidiv tiimoriin kalabile-
cedi ve gergek evrenin A, olabilecegidir. Genellik-

. le kabul edilen goriis agresif tedavinin, yiiksek

gradeli, biiyilik voliimlii timérlerde sart oldugu,
diisiik voliimlii ve iyi diferansiye tiimérlerde ise
izlemenin yeterli olacag: seklindedir® * ', Parfitt
ve arkadaglan A evresindeki hastalarda yeniden
TURP yapinca ancak % 4 oramnda tamnin A)'ye
doniistiigtini saptamas:t ve tekrar TUR yaparak
taninin  dofrulanmasinin  anlamli fark yarat-
madigini vurgulamasi“® ve TURP ve TVP yeterli
yapildifindan emin olunan vakalarda tiimbriin iyi
huylu ve diiiik voliimlii olmasi halinde yeniden
TUR'a ihtiyag kalmayacagi seklindeki literatiir
bulgularina paralel olarak® galigmamizdaki tedavi
prensipleri diizenlendi.
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