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OZET

Bu caligmada transuretral prostatektomi
agik ameliyatla 30 hastadan alinan materyal ve
histopatolojik olarak incelenmistir. Bu materyal,
glanduler, stromal ve mikst tip olmak iizere ii¢
ana gruba ayrilmistir. Bu gruplar, emptomato-
loji, hasta yagt, rektal tuge, iiriner enfeksiyon var-
lig1, ameliyat &ncesi ve sonrasi residiiel idrar
miktan ve uroflovmetrik degerler yoniinden kar-
stlastirmah olarak incelenmis ve konu literatiiriin
1s18inda tartigilmagtir.

SUMMARY

In this study, tissues of 30 patients obtained
from transurethral prostatectomies and open sur-
gery were evaluated histopatologically. Material
was divided into three main groups as glandu-
lar, stromal and mixed. These groups were
compared with each other as to symptomatology,
patient age, rectal examination, presence of uri-
nary infection, amount of residual urine before
and after surgery and uroflowmetric parameters.
The subject is also discussed with review of the
literature.

GIRIS

Gerek TUR(P) sonrasi, gerekse agik prosta-
tektomilerden sonra gikartilan prostat dokusu
histopatolojik olarak incelemeye tabi tutulur.
Ancak bu incelemelerde amag genellikle malig-
niteyi ekarte etmeye ya da varsa gézden kagir-
mamaya yo&neliktir. Prostat dokusuna hakim
olan major histolojik yapimin, hastanin klinik
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semptomlari ve uroflowmetrik bulgulan ile ilis-
kisi olup olmadigina pek dikkat edilmez. Bilin-
digi gibi prostat Lowsley’'nin klasifikasyonuna
gore, 6n, arka, orta, sag ve sol yan olmak iizere
5 loba; Mc Neal’a gore de periferik, santral, tran-
sizyonel zonlar ile 8n segment ve preprostatik
sfinkterik zon adi altinda yine 5 bdlgeye aynl-
maktadir (1). Prostat adenomunun orta ve yan
loblar civarindaki periuretral glandlardan, kan-
serdz degismenin de arka lobdan kaynaklandig
yine bilinmektedir. Frank ve arkadaslan, nodii-
ler prostatik biiyiimeyi; stromal (fibréz veya fib-
rovaskiiler), fibromiiskiiler, miiskiiler
(leiomyom), fibroadenomatéz ve fibromyoade-
nomatéz olmak iizere 5 ayn tipe ayirmiglardir (2).
Bu degisik tip nodiillerde ayrica gesitli derecelerde
iltihabi degisiklikler de saptamak miimkiindiir.
Bu ¢ahismada, benign prostat hiperplazisi tam-
siyla TUR veya aqik prostatektomi yapilan 30
hastanin prostat materyallerinin histolojik tiple-
ri ile uroflowmetrik bulgular: ve semptomatolo-
ji arasindaki iligki arastinlmigtir.

MATERYAL VE METOD

BPH nedeniyle 22 ’sine TUR(P), 8 ’ine agik
prostatektomi yapilan 30 hasta ¢cahsmamiz kap-
samina ahinmigtir. Hastalarin yaglan 52 ile 86 ara-
sinda degisirken, 50 yasin altindaki hastalar,
prostat kanseri saptananlar ve daha 6nce herhan-
gi bir prostat hastalig: gegirenler caliymaya da-
hil edilmemislerdir. Hastalarin semptomlan
“‘idrar akiminda azalma'’, ‘‘noktiiri’’, *‘bekle-
yerek idrar yapma’’, “‘urgency’’ ve ‘‘miksiyon
sonrasi damlama’’ olarak 5 ana gruba aynlms-
tir. Tim hastalar ameliyat &ncesi; rektal tuge,



IVP, postmiksiyonel residil tayini, kan biokim-
yasi, idrar analizi, kiiltiir ve uroflowmetri ile de-
gerlendirilmislerdir. Rektal tuse sonucu hastalara
(=) ile (+ + + +) arasinda skor verilmis, post-
miksiyonel residii IVP ’'nin sonunda ve uroflow-
metri Oncesi aktif olarak bakilmistir.
Uroflowmetrik degerler Wiest Urocompact 6000
plus cihazi ile tespit edilmistir. Histopatolojik de-
gerlendirme i¢in TUR yapilan hastalara ait ma-
teryalin tilmét takibe alinirken, acik
prostatektomi piyeslerinden 0.5 cm aralikh diim-
ler alimip, her dilimden birer kesit yapilmistir. Ha-
zirlanan materyal hematoksilen-eosin ile
boyandiktan sonra 10 kere okiiler ve 10 kere ob-
jektif bilyiitmesi olan bir mikroskopta toplam
100 defa bilyiitiilerek incelenmistir. Vakalar, tiim
kesitlerin incelenmesi sonucu baskin olan histo-
lojik yapiya gore ‘‘glandiiler”, ‘‘stromal’’ ve
““mikst”’ tip seklinde 3 ana gruba aynilmigtir (Re-
sim 1 ve 2). Ameliyat: takip eden giinlerde has-
talar iiriner enfeksiyon agisindan izlenmis, pozitif
olanlar tedavi edilmis ve ameliyat sonras: birinci
ayda hastalar rektal tuge, [ VP, postmiksiyonel re-
sidii tayini, kan biokimyasi, idrar analizi ve urof-
lowmetri ile yeniden degerlendirilmistir. Tim
parametreler histolojik olarak tespit edilen 3 ana
gruba gore tasnif edilmis ve buna gdére degerlen-
dirmeler yapilmstir,

Resim 1: Glandiiler tip hiperplazi (H.E. x 100)
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Resim 2: Stromal tip hiperplazi (H.E. x 100)

BULGULAR

Prostatektomi materyallerinin histopatolo-
jik incelenmesi sonucunda 13 hastada glandiiler,
6 hastada ise stromal dokunun hakim oldugu g6-
rilldii. 11 hastada da mikst tip tanisi konuldu.
Glandiiler, stromal veya mikst tip gruplan ara-
sida hasta yas1 ya da semptomlar agisindan an-
lamli bir farkhlik gériillmedi. Hastalarin yaslan,
glandiiler grupta 52-77 arasinda, ortalama 63.55;
stromal grupta 62-80, ortalama 67.12 ve mikst
grupta ise 57-78, ortalama 65.71 olarak bulun-
du. Cikartilan prostat dokusunun agirh§ ise
glandiiler grupta 13-70 gram arasinda, ortalama
29.33 gr.; stromal grupta 16-90 gram arasinda,
ortalama 32.41 gr.; mikst grupta ise 12-70 gram
arasinda, ortalama 29.10 gr. bulundu (Tablo 1).

30 hastanin 14 'iinde kronik bir iltihabi da
diisiindiiren lenfosit infiltrasyonu tespit edildi.
Ancak rezeke edilen prostat dokusunun hacmi
agisindan lenfosit infiltrasyonu gérillmeyen di-
ger hastalara oranla anlamh bir fark saptanma-
di. Aynica kronik inflamasyonu olan bu grupla
diger grup arasinda uroflowmetrik degerler yd-
niinden de yine belirgin bir farklihik gdriilmedi.

Glandiiler grubun ameliyat 6ncesi ortalama
maksimal flowu 8 ml/sn, stromal grubun 7.5
ml/sn, mikst tip grubunun 6.74 ml/sn olarak bu-
lunurken, ortalama average flowlar, sirasiyla 4.3
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Tablo 1

Histolojik tip Vaka sayisi

Yas (Ort.)

Prostat Agirhg (Ort.)

Glandiiler 13 52-77 (63.55) 13-70 (29.33)gr
Stromal 6 62-80 (67.12) 16-90 (32.41)gr
Mikst 11 57-78 (65.71) 12-70 (29.10)gr
Tablo 2
Histolojik tip  Vaka sayisi Preop Ortalama Postop ortalama
Max flow + Av flow PMR Max flow  Av flow PMR
(ml/sn) (ml/sn) (cc) uml/sn) (ml/sn) (cc)
Glandiiler 13 8.0 4.3 172 23.2 12.8 38
Stromal 6 I 4.4 114 315 16.5 32
Mikst 11 6.14 114 146 214 13.8 44
Tablo 3
Histolojik tip Vaka sayisi Idrar akim Noktiiri Bekleyerek Urgency Sonunda
azalma idrar yapma damlama
n % n % n % n % n %
Glandiiler 13 13 100 13 100 9 69.2 2 154 8 61.5
Stromal 6 6 100 6 100 3 50 1 16.6 3 50
Mikst 11 10 9.9 11 100 7 63.6 2 18.2 4 36.4

ml/sn, 4.4 ml/sn idi. Ameliyattan bir ay sonra
yapilan ikinci uroflowmetrik degerlendirmede ise,
ortalama maksimal flow glandiiler grupta 23.2
ml/sn, stromal grupta 31.5 ml/sn, mikst tip grup-
ta da 21.4 ml/sn; ortalama average flowlar ise
sirasiyla 12.8 ml/sn, 16.5 ml/sn ve 13.8 ml/sn
olarak bulundu. Yine preoperatif ortalama post-
miksiyonel residii miktar1 glandiiler grupta
172 cc, stromal grupta 114 cc ve mikst tip grup-
ta 146 cc bulunurken, postoperatif dénemde bu
miktarlar sirasiyla 38, 32 ve 44 cc olarak tespit
edildi (Tablo 2).

Hastalarin rektal tuse skorlan (&) ile
(+ + +) arasinda degisirken, ortalama skor her
3 grupta da (+ +) olarak bulundu. 30 hastamn
19 ’nda iiriner enfeksiyon saptamirken, 14 has-
tamin  kiiltiiriinde {ireme oldu, 16 hastamn
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kiiltiirii ise steril kaldi. Kiiltiirlerde iireyen mik-
roorganizmalar arasinda &n siray: enterobakter
cinsi ile klebsiella grubunun aldif goriildii. Tiim
hastalar killtiir-antibiogramlarina uygun antibi-
otiklerle tedavi edildiler.

Hastalann gerek ameliyat Oncesi, gerekse
sonrasinda kan biokimyalarinda bir 6zellik sap-
tanmad. Hicbir hastada iire-kreatinin retansiyon
tespit edilmedi. Na, K, ClI gibi elektrolitler de nor-
mal sinirlarda bulundu.

Ameliyat 6ncesi en sik goriilen ortak semp-
tomlar yoniinden hastalar *‘idrar akiminda azal-
ma’’, “‘noktiiri”’, ‘“‘bekleyerek idrar yapma'’,
“‘urgency’’ ve “‘miksiyon sonunda damlama’’ ol-
mak iizere 5 ana semptom grubuna aynldilar.
Ameliyat sonrasinda yapilan histolojik tipleme



ile 3 gruba aynlan hastalar bu &zelliklerine gore
yeniden gdzden gegirildiler ve gerek glandiiler, ge-
rek stromal ve gerekse mikst tip gruplarinda *‘id-
rar akiminda azalma'’ ve ‘‘noktiri"’
semptomlarinin % 100 civarinda oldugu, ‘‘bek-
leyerek idrar yapma’'min glandiller grupta
%69.2, mikst grupta %63.6 ve stromal grupta
%50 oldugu; *‘urgency’’nin glandiiler grupta
%15.4, stromal grupta %16.6 ve mikst grupta
%18.2 oldugu ve ‘‘miksiyon sonunda damlama’’-
nmin glandiiler grupta %61.5, stromal grupta %50
ve mikst grupta %36.4 oldugu tespit edildi
(Tablo 3).

TARTISMA

Bilindigi gibi 60 yasini gegen erkeklerin yak-
lasik %70 ’inde benign prostat hiperplazisi ge-
lismektedir (3). Franks prostatin stromal
nodiillerinin uretra ¢evresindeki subepitelyal do-
kudan kaynaklandigim bildirmistir (2). Bu kom-
suluk kiigiik bir prostatin dahi obstriiksiyon
yapabilecegini gdstermektedir. Benign prostat hi-
perplazisinde ilk degisikliklerin epitelyal dokudan
mi, yoksa stromal dokudan mi basladifi heniiz
kesinlik kazanmamigtir. Brendler 1975 yilinda ya-
yinladif1 calismasinda fibromiiskiiler nodiillerin
stromal orijinli oldugunu, epitelyal elemanlarin
dokuyu daha sonra kapladifini bildirmistir (4).
Bu agidan bakilirsa prostat materyallerinde stro-
mal doku hakimiyeti bulunan grubun yas orta-
lamasinin glandiiler gruba gére daha kiigiik
olmasi gerekmektedir. Oysa tipki1 dorflinger ve
arkadaslarinin ¢cahsmasinda (5) oldugu gibi, bi-
zim ¢aliymamizda da her iki grubun ortalama yas
degerleri arasinda belirgin bir fark saptanmamis-
tir. her 3 histolojik grubun prostat materyalleri-
nin agirhklar arasinda anlamh bir fark
goriilmemistir. Cekilen VP ’ler ve kan biokim-
yalarind da bir 6zellik ve belirgin bir fark sap-
tanmamugtir. Zaten Anikwe (1976) ile Jensen ve
ark. (1983) prostat agirhiginin; Abrams ve ark.
da (1976) IVP ’nin BPH ’nde yeterli kriterler ol-
madgini bildirmislerdir (6,7,8). Mesane fonksi-
yonu ve BPH hakkinda en gercekgi bilgiler,
ashinda sistometri ile saptanabilir (9). Ancak bu
islem, out-patient hastalarla calisan kliniklerde
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teknik agidan pratik bulunmamaktadir. Bunun
yerini artik, Drake ve Von Garrelts’in eski ¢ahs-
malarindan da etkilenilerek *‘uroflowmetri’’ al-
mistir. Bruskewitz ve arkadaslarnn (1983) ile
Frimodt Miiller ve arkadaslan (1984) semptoma-
tolojik analizin tiim objektif degerlendirmelerin
iizerinde daha dnemli oldugunu belirtirken, Ab-
rams ve Fenely (1978) ile Andersen ve arkadas-
lar1 (1979) semptomlarin o kadar énemli olmayip
iirodinamik ¢ahsmalarin daha anlamh oldugunu
vurgulamislardir (10,11,12,13). Bu depisik goriis-
ler nedeniyle ¢alismamizda hastalar semptoma-
toloji yoniinden de degerlendirilmis, ancak
genelde ve histolojik gruplanmiz arasinda yapi-
lan mukayeselerde semptomatoloji ve uroflow-
metrik degerler arasinda belirgin farkhihklar
saptanmamstir. Susset ve Dutartre (1975) ile
Castro ve ark. (1969) da, ¢cahsmamizda oldugu
gibi semptomlarnin siiresi ve ciddiyet derecesi ile
iirodinamik degerler arasinda herhangi bir iligki
bulamadiklanin bildirmislerdir (14,15).

Hastalannmiza ait prostat materyalleri kro-
nik enflamatuar degisiklikler yani lenfositer in-
filtrasyon yoniinden de degerlendirmis, ancak
Dorflinger’in ¢ahismasinin aksine lenfosit infilt-
rasyonu ile prostat biiyiikliigii arasinda bir iliski
kurulamamistir. Ayrica Dorflinger’in belirttigi gi-
bi bizim ¢alismamizda da kronik enflamasyonun
postoperatuar uroflowmetri ve cerrahi sonuglar
iizerinde herhangi bir ilave etkisi saptanmamis-
ur (5).

Calismamizda dikkati ¢eken husus, histolo-
jik yapisi ister glandiiler, ister stromal, isterse
mikst tip olsun, tiim vakalarimizin ameliyat son-
rasi ortalama maksimal ve average flowlarinin
onemli dlgiide artnigi ve postmiksiyonel residii-
niin bariz bi¢imde azaldigidir. Sonug olarak, kli-
nisyene, hastalara ait ¢esitli parametreleri daha
detayh mukayese ve inceleme imkam verecegi
icin, benign prostat hiperplazilerini histolojik ola-
rak gruplara aysrmanmin yararh bir ydntem oldu-
gunu diisiinmekteyiz.
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