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KLINiIGiMIZDE SON 10 YIL iCINDE YAPILAN PROSTATEKTOMI
OLGULARINDA HiSTOLOJIK OLARAK RASTLANILAN PROSTAT KANSERI

The carcinoma of the prostate which was diagnosed histologically among
the patients who were undergone prostatectomy in our clinic during the last 10 years

Dr. Vural SOLOK (¥), Dr. Armagdan ONER (*), Dr. Ali Riza KURAL (**)

Klinikte prostat kanserinin teshisi, belirtilerin ortaya cikmasi lle, ve-
ya bazi rutin incelemeler aninda veyaohut metastaziarin ortaya cikardigi
belirtiler sebebiyle ana kaynadin arastiriimasi sonucu ya da prostat bi-
yumesi sebebiyle yaptlan acik ameliyatlar ve transiretral rezeksiyon so-
nunda alinan materyelin histopatolojik incelenmesiyle ortaya konur. Klasik
kitaplarda prostat kanserinin teshisi tuse rektal ile konur denmesine kar-
gin ¢cogunlukla erken devrelerde yaniimalara sebep olur. Bu ac¢idan, pros-
tat kanserinin daha kesin ve erken dodrulanmasi en emin yontemler olan
perineal, transrektal, transiretral, aspirasyon, igne ve rezeksiyon sek-
linde yapilan b.'Opsilerle gerceklesir. Bu yontemlerin yanina laboratuar
bulgularinin eklenmesi cok daha faydal olabilir. Ancak klinikte her prostat
kanserinin mutlaka ytksek oranlarda aosit fosfataz degerleri vermesi
mumkin degildir. Hatta kemik metastazlan gosteren olgularda dahi nor-
mal sinirlar icinde kalabildigi saptanmistir. Bugiin kanda asit, alkali fos-
fataz, prostatik asit fosfataz, kemik iligi degerlendirmeleri, kemiklerin
radyolojik incelenmesi buylik yardimcidir. Hatta radyolojik belirti verme-
yen metastazlarin saptanmasinda “whole body scanning” yontemi ¢ok fay-
dall olmaktadir. Bitiin bu tetkiklere karsin gene de prostat kanserinde
cok nadir'de olsa yaniimalar olabilmektedir. Bu yanilgi, ézellikle A,, A.,
B, evrelerinde olabilir. Prostat biopsisi birka¢c yerden yapiimadikca ke-
sinlikle bu yanilginin oniline gecilemez. Nitekim son 10 yillik klinik ma-
teryelimizin incelenmesinde yaptlan acik ve kapall prostatektomi ameli-
yatlarinda elde ettigimiz materyelin histopatolojik incelenmesi  yukarda
bahsedilen bilgilerin dogrulugunu godstermektedir.

(*) Cerrahpasa Uroloji Klinigi Dogenti
(**) Gerrahpaga Uroloji Klinigi Asistani.
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Materyel ve Yontem :

1869-1978 yillan arasinda prostat hipertrofisi tanisiyla klinidimize ya-
tinlan 1352 olgu calismamizin materyelini olusturmaktadir. En gen¢ has-
tamiz 43 yasinda olup, en yaslisi 99 yasindadir.

Bu olgularda prostatektomi yapilirken Hryntschak, Millin yéntemleri
ve transiretral rezeksiyon uygulanmstir. Bu ydntemlerle cikarilan mater-
yel, histopatolojik incelemelere tabi tutularak degerlendirilmistir.

Bulgular :
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Tabb: £ OLGULARIY YILLARA GOURE DAGILIT

(Tablo: 1) olgularin yillara gére dadihisini gostermektedir. 1968 yilinda
164 olgunun 14 (inde, 1970 de 110 olgunun 4 linde, 1971 de 139 olgunun
7 sinde, 1972 de 144 olgunun 7 sinde, 1973 de 108 olgunun 5 inde, 1974
de 121 olgunun 7 sinde, 1975 de 139 olgunun 2 sinde, 1976 da 37 olgunun
yine 2 sinde, 1977 de 154 olgunun 4 inde, 1978 de de 136 olgudan sa-
dece birinde adenomatoz hiperplazi ile beraber adenokarsinom vyapisi

saptanmigtir.
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Tabt:. 2 LG uLARIN  YRER  GORE DREGILITS

(Tablo: 1), 1352 olgunun yas guruplaring gbre dagihsini gostermek-
tedir. Tablodan anlagildigl lzere olgularin ¢oduniugu 56-75 yas guruplan

arasindadir.
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Bitin yas guruplarinda en cok rastlanan histopatolojik tip adeno-
matdz hiperplazidir. 1352 olgunun 1128 i bu guruba girmektedir (% 83,4).
lkinci derecede myomatdz hiperplazi gérilmistiir. Bu gurupta 148 olgu
(% 10,9) bulunmaktadir. Fibromatik ve mikst tiplere ender rastlanmistir.
Sadece 12 olguda fibromatdéz hiperpiazi, 10 olguda da mikst yapi sap-
tanmistir.

Tabloda goérildiga gibi 53 olguda adenomatdz hiperplazi ile beraber
adenokanser, birinde de epidermoid karsinom saptanmistir (% 4). Bun-
larin 4 tanesi 51-60, 26 tanesi 61-70, 17 tanesi 71-80 yas guruplart arasin-
da, 6 tanesi ise 80 yasin Ustiindeki hastalarda goérilmistir. Goérdlduga
gibi coguniugu 61-75 yas guruplan arasindadir. 50 yasin altindaki gurupta
benign doku igersinde adenokarsinom odaklarina rastlanmamigtir,

Tartisma :

Klinigimizde son 10 yil icinde yapilan prostatektomi olgularindan c¢i-
kan materyelin histopatolojik olarak incelenmesi sonucu 54 prostat kan-
seri saptanmistir. Bunlardan 52 tanesinin differansiye adenokanser, bir
tanesinin de orta derecede differansiyasyon gosterdidi ve dider birinin de
epidermoid karsinom oldugu gorulmustir. Nitekim yapilan literatur ince-
lemelerinde, adenomektomi yapilan olgularda % 8 e kadar bir oranda
adenokanserin beraber buiunabilecegi bildirilmistir (1). Klinik materyeli-
mizde de bu oranin yaklasik olarak % 4 oldugunu saptamis bulunuyoruz.
Bizim yapmis oldugumuz bu arastirmada, gérilme insidensi az da olsa
prostatta adenomatdéz hiperplazi ile beraber adenokanser odaklarinin go-
rildigi olgulanin olabilecedini ve bu bakimdan dikkatli olmak gerektigini
bir kere daha ortaya koymaktadir.

Gene tablolarin incelenmesinde gorildiga gibi ilk 5 yil ile son 5 yil
kiyaslandidi zaman, ilk 5 yilda 37 olgunun, son 5 yilda ise 16 olgunun
prostat kanserj ile beraber adenomatdz hiperplazi oldugu gériiimektedir.
lkinci 5 yilda goérilen bu azalma, klinigimizde uygulanan prostat biopsi-
sine baglanabilir. Bu durum, supheli olgularda prostat biopsisinin teshis
koymadaki énemini bir kere daha kanitlamaktadir. Ozellikle transrektal
yoldan yapilan prostat biopsisinin emin ve komplikasyonlarinin da mi-
nimum olmasi nedeniyle en ufak bir siiphede olsa yapmaktan kaginiima-
malidir.

Biz bu tip olgularda prostatektomiden sonra normonal tedavi veya-
hutta orsiektomiyi 6nerdik. Fakat memleketimizde hastalara ilk planda
orgiektomiyi kabul ettirmek olduk¢a gic olmaktadir. Bizim hastalarimiz-
da da aymi durum séz konusu olmustur. Bu sebepten tedavi olarak pros-
tatektomiden sonra, biz, diethylstilbestrol diphosphate uyguladik.

Prostat hiperplazisi sebebiyle ameliyat edilip cikarilan adenom kitle-
sinde adenokanser yapisinin bulunmas: halinde ne tip bir tedavi uygula-
nacad: sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Acaba bu hastalarda enerjik bir pros-
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tat kanseri tedavisi mi uygulamak lazim, yoksa koruyucu bir tedavi mi
uygulanmalidir? Bu durumda hastalar obstriksiyon sebebiyle zaten ame-
liyat edilmiglerdir. Netice olarak hastada rahat bir mesane bosalmasi
saglanmistir. Ancak kapsilde mikrokanser odaklarinin bulunmasi durumu
vardir. Cikan materyelin histolojik yapisina gore bir tedavi yéntemi seci-
lebilir. $oyleki eder indifferansiye bir kanser dokusu mevcutsa buglnki
bilgilerimizin 1s1g1 altinda hormonal tedavi bir faydo sagdlamamaktadir.
Bu tip histolojik yap: gosteren vakalarda &strojen verilmesi gereksizdir.
Ustelik kardiovaskiler komplikasyonlarin bu tedavi ile arttigi da bir ger-
cektir. E@er histolojik materyel differansiye karsinom sonucunu vermig-
se hormonal tedavi etkili olabilir. Bu hastalara antioandrojen tedavi uy-
gulanmasi mantikidir. Ancak burada yas durumunun géz oniine alinmast
faydaldir. Soyleki 70 yasi hudut olarak kabul edersek, herhangi bir pa-
tolojiye maruz kalmamis olan ayn yastaki fertlerin yagama Umidi ortala-
ma 10 yil olarak degerlendirilebilir. 70 yasin ustunde olan hastalarda ak-
tif veya koruyucu bir tedavi uygulanmasinin getirecedi riskler faydasindan
daha fazla olabilir. Isin tedavisinin ozellikle yiliksek radlarda (6000-7000
rad) sistit, Uretrit, rektit gibi durumlar yaratmasi dogaldir. Yukarda da
bahsettigimiz gibi Ostrojen tedavisinin meydana getirdigi kardiovaskiler
komplikasyonlarin fazla olmasi, 70 yasin Ustilindeki hastalarda aktif veya
koruyucu bir tedavinin uygulanmasini dustndliirmemektedir. 70 yasin al-
tinda bulunan, yani yasama umidi 10 yil veya daha fazla olan hastalarda
ise enerjik bir tedavi dusunulebilir. Bu tedavi, 1sinlama, bilateral orsiek-
tomi seklinde veya hormon verilerek yapilabilir. Revol, yaptiklari incele-
mede, oOzellikle adenomektomi sonucu ortaya c¢ikan prostat kanserleri
olgularinda, geriye donilik bir dederlendirmede, evoliisyon gdsteren bitiin
olgularin Ostrojenin tedavisinde olduklarini saptamislardir (1). Bu da bize,
mikrokanser odaklari seklinde clan, kapsili asmamis olgularda enerjik
ve koruyucu bir tedavinin ¢ok dusinillerek yapilmasini belirtir.

OZET

Son 10 yil icersinde, klinigimizde 1352 olguda adenomatdz hiperplazi tamisi
ile prostatektomi yapiimis ve bunlardan 53 olguda adenomatdz hiperplazi ile bera-
ber adenokanser, birinde de epidermoid karsinom saptanmistir. Bu hastalarin 4
tanesi 51-60, 26 tanesi 61-70, 17 tanesi 71-80 yas guruplan arasinda, 6 tanesi ise
80 yasin iistiinde olan hastalarda saptanmistir. Yapilan incelemede 1969 yilindan
itibaren normal prostatektomi vak’alarinda rostlanilan kanser orami istatistiksel
olarak devamh diisme gostermistir. Biz bunu klinigimizde teshise yardimci olarak
uyguladigimiz transrektal prostat biopsilerinin sonuclanina baglamaktay:z.

SUMMARY
During the last 10 years prostatectomy was performed to 1352 patients who

were admitted to our clinic with the diagnosis of adenomatous hyperplasia ef the
prostate. Among these patients adenocancer was found in 53 of them whit the coex-
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istance of adenomatous hyperplasia and in only one case epidermold carcinoma
was recognized. Among these patients 4 of them occured betweet ages of 51-60, 26
of them 61-70, 17 of them 71-80, and 6 of them over the age of 80. The incidence
of cancer decrease continuously among the patients who were undergone pros-
tatectomy In our clinic since 1969, We conclude that the performing of the trans-
rectal prostate biopsies decreased this incidence,
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