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OZET

Benign prostat hipertrofisi 6n tanisiyla uygu-
lanan operasyonlar sonrasi patolojik inceleme si-
rasinda saptanan insidental prostat kanserinin
klinik olarak selim bir seyir gosterebilecegi gibi,
hizh progresyonunun olabilecegi de bilinmektedir.

1984-1989 yillar arasinda klinigimizde be-
nign prostat hipertrofisi 6n tanisiyla cerrahi giri-
sim uygulanan 743 hastanin kayitlari retrospektif
olarak gbzden gegirilmigtir. Bu vakalar arasinda
%4 .4 oraninda insidental prostat karsinomu sap-
tanmigtir. Yapilan birgok ¢aligmada prognozun,
saptanan tamoriin grade’i, hacmi ve hasta yagy-
la iligkili oldugu ortaya konulmustur.

Klinigimizdeki vakalarin degerlendirilmesi,
tani, takip ve tedavide gézoniinde bulundurulmas
gerekli noktalar ayrintili olarak ele alinmigtir.

SUMMARY

Incidentally discovered prostatic cancer du-
ring the surgical intervention for benign prostatic
hypertrophy, can pursue a benign clinical course
or it can rapidly progress.

Between 1984-1989, 743 surgical interventi-
ons were performed for prostatic hypertrophy in
our clinic. 4.4 per cent of these patients under-
going prostatectomy for presumed benign prosta-
tic obstruction has been found to have incidental
adenocarcinoma.

The recent studies showed that the progres-
sion intervals were related consistently and directly
to the initial volume extent, the grade of the tu-
mor, and the age of the patient.

The detailed analysis of the diagnostic pro-

cedures, follow up, and treatment scheme in our
series are presented.

GIRIS

Infravezikal obstritksiyon bulgularnyla ince-
lenerek, benign prostat hipertrofisi 6n tamsiyla,
cerrahi tedavi uygulanan hastalarin patoloji ma-
teryallerinin, histopatolojik incelemesinde prostat
karsinomu saptanmasi ile ‘‘insidental prostat
karsinomu’’ tanisi konulur. S6z konusu hastala-
rin operasyon éncesinde yapilan fizik muayenele-
rinde, biyokimyasal ve radyolojik incelemelerinde
kural olarak malign neoplaziyi diigiindiirecek her-
hangi bir bulguya rastlanmamaktadir. Aksi tak-
dirde hasta ilk andan itibaren prostat karsinomu
on tamsiyla ele alinacakur. Insidental prostat kan-
seri insidansi klinisyen ve histopalogun degerlen-
dirmelerindeki yeterlilikle dogrudan iliskilidir(3).

Benign prostat hipertrofisi 6n tanisiyla cer-
rahi girisim uygulanan hastalarin yaklagik olarak
% 10’unda insidental prostat kanseri tamsi konul-
maktadir(1,2).

fleri yaslarda saptanan bu hastahigin her has-
taya tantyacagl yagam siire ve kalitesi aym yas gru-
bundaki prostat kanseri tamsi konulmamg olan
bireylerin beklenen yasam strelerinden farkly mi-
dir? Hasta yaginin progresyon olasiliginin yiiksek
veya diigiik olmasiyla dogrudan iligkisi var midir?
lleri yasta hastaligin tedavisi igin uygulanacak in-
vaziv, radikal cerrahi yontemlerinin mortalite riski
tiim hastalar i¢in géze alinmah midir? Hastaligin
tanisinin konuldugu ilk cerrahi girisimde gikan-
lan tiimér voliimi gergek tiimér kitlesini yansit-
makta Hastaligin yayginhf  ve
diferansiyasyon derecesinin kotiiligi prognozu ne
kadar etkilemektedir? ilk saptanan lezyonun gra-
de ve evresini belirleyen baska 6zellikler buluna-

midir?
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bilir mi? Tim bu sorular bircok arastirici
tarafindan cevaplandinlmaya ¢alisilmig ve hasta-
ik karsisinda izlenecek tutumun belirlenmesi igin
caba sarf edilmistir.

Son yillardaki galigmalar, insidental prostat
kanserinin progresyon potansiyelini belirleyebile-
cek parametrelerin hangileri oldugunun agiklan-
mas: yoniinde yogunlastirilmigtir. Ornek olarak,
diigiik grade’li ve fokal lezyonlarda hastaligin prog-
resyon olasithf digikken, yliksek grade’li ve dil-
fuz lezyonlar hastanin beklenen yasam siiresini
kisaltmaktadir. Tiimoériin birbirinden farkl bu iki
davramyg ozelligi, hastayi sadece periyodik kont-
rollere alarak herhangi bir ek tedavi uygulama-
makla, radikal cerrahi tedavi uygulanmas
arasindaki genig bir tedavi yéntemi spektrumu ile
kargi karsiya birakmaktadir (1,2,3).

Bu galismada 1984-1989 yillan arasinda kli-
nigimizde saptanan insidental prostat kanseri va-
kalari ele alinmug, bu hastalarin prognozlarinda et-
kili oldugu diisiinilen parametrelerin degerlendi-
rilmesine ¢aligilmigur.

Tablo 1

MATERYAL VE METOD

Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Da-
Ii'nda 1984-1989 yillar arasinda infravezikal obs-
triksiyon  bulgulariyla bagvuran toplam 743
hastaya benign prostat hipertrofisi én tanisiyla cer-
rahi girisim uygulanmistir. Bu cerrahi girigimler-
den 502’si TUR-P, 241’i agik prostatektomidir.
Prostatektomi uygula;lmls olan hastalarin hasta-
ne kayitlan retrospektif olarak gézden gegirilmis,
insidental prostat adenokarsinomu tamisi almig
olan 36 vaka saptanmistir (%4.84) (Tablo I). Ope-
rasyon dncesinde yapilan fizik muayene, labora-
tuar tetkikleri ve radyolojik incelemelerde prostat
kanseri siiphesini doguracak hi¢bir bulgusu olma-
yan, benign prostat hipertrofisi én tanisiyla ope-
rasyon geciren, biopsi materyallerinde
adenokarsinom saptanan vakalar insidental pros-
tat kanseri olarak degerlendirilmistir. 36 vakanin
21’inin kontrollere geldigi goriilmis, hastalhigin
seyri hakkinda gerekli olan bilgiler bu hastalardan
elde edilebilmigtir (Tablo II).

MATERYAL

BPH 6n tanisiyla yapilan operasyon sayis (1984-1989)

TURP 502
Acik operasyon 241
Toplam 743
insidental olarak saptanan prostat kanseri 36
Insidental prostat kanseri insidans %04.84
Ortalama takip siresi 2.5 yil
Tablo 11
HASTALARIN YAS ORTALAMASI

Progresyon gosteren hastalarda yag ortalamass 65

: 69.9

Gencl yay ortalamasi
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Hastaligin progresyonunun tespiti iin lokal rekiir-
rens ve metastatik yayihm bulgulari aragtirlmg-
tir. Bu amagla preoperatuar ve postoperatuar
rektal tuge, kan alkalen fosfataz, total asit fosfa-
taz, prostatik asit fosfataz, prostat spesifik antijen
bulgulan karsilagnrilmis, tiim viicut sintigrafisi,
akciger grafisi, I.V.P. ve bazi hastalarda CAT tet-
kikleri yapilmistir. 13 hastada biopsi alinarak lo-
kal yayihm aragtirnlmistir. Biopsiler transiiretral
yolla prostat lojundan alinmus, iki hastada trans-
rektal ifne biopsisi ile kombine edilmigtir.

Histopatolojik 6zelliklerin degerlendirilmesin-
de I.U.T.F. Patoloji A.B.D.’nin raporlan esas
alinmugtir. Bu raporlarda tiimér grade’inin iyi, or-
ta ve kotii diferansiye geklinde siiflandinldig tii-

mor volimiiniin ise gorilen karsinom alam ve
incelenen tiim alanlarin sayis: verilerck tarif edil-
digi gorilmiy, %5 den az olan timér voliimleri
lokal, Gizerindceki oranlar ise difliiz olarak nitelen-

dirilmistir.
BULGULAR

Insidental prostat kanseri tanisi konulan 36
hastanin yag ortalamasi 69.9 (59-84 arasi) dur
(Tablo 11). 36 hastadan 15’inin operasyon sonra-
sinda kontrollere gelmedikleri saptanmug, gonde-
rilen ¢agr mektuplanina cevap alimamamugtir.
Degerlendirmeye, geriye kalan 21 hasta alinmig-
tir (Tablo 111). S8z konusu 21 hastanin ortalama

takip siiresi 2,5 yildir.

Tablo 111

TAKIP EDILEN 21 HASTADA

Progresyon saptanmayan hasta sayisi Jo
Biopsi ile kamitlanan 13 (61.0)
Diger 3 (14.3)
Toplam 16 (76.2)

Progresyon saptanan hasta sayisi
Lokal rekirrens 4 (19.1)
Metastatik 1 (4.7)
Toplam 5 (23.8)

Hastalarim énde gelen bagvuru yakinmasimin
pollakitiri, strangtri, noktiri gibi infravezikal obs-
tritksiyon bulgular oldugu saptanmig, bu yakin-
malara zaman zaman enleksiyonun, urgency gibi
detriisor instabilitesini gésteren bulgularin, nadir
olarak da makroskopik ve mikroskopik hematiiri-
nin eglik ettigi goralmistir.

Hastalarin histopatolojik ozellikleri gozden
gecirildiginde; 20 hastada iyi dileransiye, 15 has-
tada orta derecede diferansiye, 1 hastada kot di-
feransiye tiimor saptanmig oldugu ve bu lezyon-
larin 26’sinin diffiiz, 10’ unun fokal oldugu goril-

mektedir (Tablo IV).

Postoperatuar donemde biopsi uygulanan 14
hastanin 13’ilinde rekiirrens olmadi gorilinds,
1'inde lokal rekiirrens saptanmigur. Bir hastada

radyolojik ve sintigralik olarak metastatik yayilim

Tablo 1V: Tamor kitlesinin tiim materyalinin
Yed'inden az oldugu vakalar fokal olarak deger-
lendirilmistir.

VAKALARIN HISTOPATOLOJIK

DEGERLENDIRMESI
Tiimér Dileransiyasyon Hasta
derccesi sayisi %
Iyi 20 (55.6)
Orta 15 (41.7)
Kot 1 (2.7)
Toplam 306 (100.0)
T'imdr volinna
il 20 (72.2)
Fokal 10 (27.8)
Toplam 36 (100.0)

147



‘bulgulan dikkati cekmistir. Kontrollere gelen 21
hastanin biopsi alinanlan disinda kalan 7'sinin
4’tinde post op. takipte lokal rekiirrensi kuvvetle
diisiindiiren muayene bulgular dikkati cekmistir.
Bu hastalarin biopsi sonuglar iki vakada alinabil-
migtir. Biopsi sonucu adenokorsinom olarak ge-
len hastamin timérinin grade’inde arug
saptanmamugtir. {1k operasyonda ve post op.biop-
side grade orta derecede diferansiye olarak belir-
tilmigtir. Post op. takipte timor rekirrensi
olmadif kabul edilen 16 hastanin 13’iinde bu du-
rum biopsiyle saptanmigtir. 3 hastanim ise post op.
takibinde rekiirrensi diisiindiirecek herhangi bir
fizik muayene veya laboratuar inceleme sonucu
sgptanmamugtir, Bu hastalarin izleme siirelerinin
6.4 ve 3.5 yil oldugu goriilmiig, biopsiye gerek du-
yulmamstir (Tablo V). .

Tablo V

PROGRESYON SAPTANMAYAN HASTALARIN
HISTOPATOLQJIK DEGERLENDIRMESI

Tiimér Diferansiyasyon Hasta
derecesi sayisi %o
J 7 (43.8)
Ora 8 (50.0)
Kaétii 1 (6.2)
Toplam 16 (100.0)
Tumoér volumu
Diffiiz 10 (62.5)
Fokal 6 (37.5)
Toplam 16 (100.0)

Tablo VI

PROGRESYON GOSTEREN HASTALARIN
HISTOPATOLOJiK DEGERLENDIRILMESi

Tiimér Diferansiyasyon Hasta
derecesi Sayis Yo
T 2 (40.0)
Orta 3 (60.0)
Toplam 5 (100.0)
Timér voliimi
Diffiz 5 (100.0)
Fokal 0 (0.0
Toplam 5 (100.0)

Progresyon gésteren 5 hastanin histopatolo-
Jik incelemesinde ilk operasyonla ahnan materyal-
lerde vakalarin 2’sinde iyi, 3’iinde orta derecede
diferansiye tiimérlerin varligi saptanmus, bu lez-
yonlarda timériin diffiz oldugu goriillmiigtiir. Fo-
kal timér saptanan hastalarin 6’simin t-akipte
oldugu ve tiimér rekiirrensinin olmadig: bilinmek-
tedir. Diger 4 vakanin takip bilgileri yetersiz ol-
dugu icin ne sekilde gelisim gosterdikleri

bilinmemektedir (Tablo VI).
"

Sonug olarak, incelenen 21 hastanin 16’sinda
progresyon olmadig belirlenmistir (13’ biopsiy-
le kamitlanmas). 5 hastada ise tiimériin rekiirrens
gosterdigi kabul edilmistir (%24) (Tablo VII).

Tablo VII: Histopatolojik 6zelliklerin progireza gére degerlendirilmesi

Tiimér diferansiyasyon

Progresyon Saptanmayan

Progresyon Saptanan

Hasta sayist . Toplam

Derecesi Hasta sayin = %

lyi 7 77.7 2 22.3 9

Orta 8 72.7 3 27.3 11

Koti 1 100.0 0 0.0 ; I

Toplam 16 76.2 5 23.8 - 21 (%100.0)
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TARTISMA

Insidental prostat kanseri veya stage A pros-
tat kanserinin progresyon ozellikleri, tedavi sekli-
nin se¢imi agisindan ¢ok onemlidir. Onerilen
tedavi gekilleri yanhzca hastanin izlenmesinden,
radikal cerrahi tedavi yéntemlerine kadar degisik-
lik gosterebilmektedir. Bu spektrum igerisinde se-
¢imin yapilabilmesi de timdrin progresyon
sansinin ne oldugunun belirlenebilmesine baghdir.

Genel olarak, insidental prostat kanserlerinin
yavas gelisim gosterdigi kabul edilmekle beraber,
patolojik incelemeyle saptanan tiimér grade’inin
ve hacminin progresyon uzerine etkili oldugu or-
taya gikmaktadir. Herkes tarafindan kabul edilen
bir tanimi olmamakla birlikte, diigik grade ve fo-
Kal lezyonlar A , yiiksek grade ve diffiiz lezyon-
lar ise A, olarak adlandinimaktadir (1). A, olarak
nitelendirilen lezyonlarda daha agresif tedavi yon-
temleri kullamlmaktadir (1,2,3). Ileri yas grubun-
da yer alan neoplastik bir hastahgin tedavisi
gozonine alinirsa, progresyonu énceden tahmin
etmeye olanak verecek kriterlerin saptanmasi, mi-
nimal invaziv girisimle maksimum yagam siiresi-
nin elde edilmesi sansimi saglayacaktir.
Calismamizda degerlendirilen hastalarin histopa-
tolojik degerlendirmeleri ve progresyon riskleri ele
alindifinda, tiimér diferansiyasyon derecesi kotii-
lestikge progresyon riskinin artmakta oldugu goz-
lenmekte, fakat vaka sayisinin azhg objektif olarak
kesin yorumlarin yapilmasini gii¢ kilmaktadir. Ta-
kip siiresinin artmasiyla daha anlamli sonuglarin
elde edilmesi miimkiin olacaktir. Timér voliimii
ile progresyon riski karsilagtinldiginda, progres-
yon gosteren vakalarin hepsinin diffiiz timorler ol-
dugu, yani timér voliminin %5’in Gzerinde
oldugu goriilmektedir. Fokal olarak belirtilen lez-
yonlarin hi¢birinde progresyon saptanmammsgtir. iI-

gili yaymlarin timiinde lezyonun grade'i ile

biiylkliginin prognozla dogrudan iligkili oldu-
gu vurgulanmaktadir (1,2,3). Yine grade’in lez-
yonun biytkligiyle - paralel gittigi  dikkati
¢ekmektedir. Grade saptamasinda Gleason kriter-
leri esas alinarak 10 diferansiyasyon derecesi kul-
lanilmaktadir. Lezyonun biyakligi ise, tim
materyalin % fraksiyonu olarak verilmektedir. Bu
kriterlerle A ve A, evreleri tammlanmaya gali-
silmus, fakat herkes tarafindan kabul edilen net ay-
nmlar belirlenememigtir. A, evresi igin; 3 veya

daha az karsinom odagy, 5 veya daha az odak, ma-
teryalin %5’inden azinin karsinom ozelligi goster-
mesi, prostatin sadece bir kadraninin tutulumu ve
iyi diferansiyasyon gibi tanimlar kullamlmaktadir.
Genelde kabul géren A evresi tanimi, diferansi-
yasyonu Gleason grade 4’den asafida ve voliimii
%5’in altinda olan tiimérler i¢in kullanilmakta-
dir(1,2,3). Bruce tarafindan yapilan bir ¢aligma-
da 232 hasta retrospektif olarak incelenmis,
progresyon olasihi tiimériin grade’i, volimi ve
hasta yasiyla karsilagtinlmusg, risk gruplar her yag
grubunda 5 ve 10 yillik siirviler ele alinarak tanim-
lanmistir (2). Tedavi amacimin timérsiiz yasamin
%90 tizerinde gergeklestirilebilmesi, diger bir de-
yisle progresyon sansimin 0.1’in altina inmesi ol-
dugu 6ngorilmistiir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore, Gleason grade IV ve tiimédr volimiiniin %5
tizerinde olmasi halinde 60-69 yas grubunda 5 yil-
lik stirvinin belirgin olarak digtigi dikkati gek-
mektedir. 10 yilhik siirvide ise, bu prognoz ancak
% 1'in alundaki voliim ve Gleason IV’le tamimla-
nan fokal lezyonlarda olmaktadir. Yine 70-75 yas-
lar1 arasinda 0.1’in altindaki progresyon olasihig,
ancak fokal lezyonlarda saglanabilmektedir.

Barnes ve Wilson yaptiklari ¢aligmalarda has-
talifinr geng yas grubunda daha sik progresyon gos-
terdigini ve beklenen yasam siiresinin ileri yas
gruplarina gore daha diisiik oldugunu vurgulams-
lardir(4,5). Diger bir cahgmada ise, ileri yaslarda
hastaligin geng yas grubuna gore daha kota sey-
rettigi, bu durumun da ilerleyen yagla immiinite-
nin zayiflamasina baglanabilecegi 6ne strilmustir
(2). Calisgmamizin sonuglan gézden gegirilirse,
progresyon gosteren hastalarin yag ortalamasi olan
65’in genel yas ortalamasi 69.9 dan belirgin sekil-
de diigiik oldugu, bu durumun erken yas grubun-
da prognozun daha kétii oldugu tezini destekler
nitelikte bulundugu dikkati ¢ekmektedir.

Tiamérin prognozunun kétiiliigliine isaret
eden yukanidaki 6zellikler saptandiginda veya lo-
kal rekiirrens histolojik olarak kamitlandiginda, her
hasta i¢in kendi gartlarina gore radyoterapi, radi-
kal prostatektomi gibi invaziv tedavi yontemleri
glindeme gelmektedir. Progresyon gdsteren has-
talarimizdan metastatik yayilimi olanina hormo-
nal tedavi baglanmus, lokal progresyonu biopsi ile
desteklenmig iki hastamiza radikal prostatektomi
dnerilmig, ancak hastalarin kabul etmemesi nede-
niyle uygulanamamistir. Lokal progresyon diisii-
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nillen iki hastanin ise biopsileri heniz
sonuglanmamigtir. Diisiik progresyon o6zellikleri ile
A, olarak degerlendirilen timérler periyodik
kontrollerle takip edilmektedir. Bu takip sirasin-
da rekiirrens goriilen, evre ilerlemesi saptanan has-
talara radikal tedavi yontemlerinin uygulanmas

onerilmektedir.

Olumlu prognostik verilerle takibe alinan fo-
kal lezyonlarinin takipleri 3’er ay ara ile yapilma-
li, bu kontrollerde, rektal muayene, kan
biyokimyasi, enzimler ve prostat spesifik antijen
bakilmahdir. Alti ayhk aralarla sintigrafik tetkik,
en lazla bir yillik aralarla Grografi ile degerlendir-
me yapimahdir. Yine ilk yil icerisinde ilk operas-
yondan 1 ay ve 6 ay sonra transiiretral yolla
alinacak biopsilerle lokal rekiirrens veya rezidiiel
timorin aragtirilmas: takipte 6nemli gorilmekte-
dir. Insidental prostat kanseri takibinde transiiret-
ral rezeksiyonun, igne biopsisine {istiin oldugu éne
stiriilmektedir(3).

SONUG

Insidental prostat kanseri saptanan hastalar,
taninin konuldugu operasyondan sonra mutlaka
degerlendirilmeli takipten gikanlmamalidir,

Diffiiz olarak prostan tutan lezyonlarda prog-
resyon riski yiiksek bulunmusgtur.

Tumér diferansiyasyon derecesi ele ahndigin-
da ¢alisma verileri literatiir bulgularini, volimde
oldugu kadar kuvvetle desteklememckiedir. Bu-
nunla beraber izleme stiresinin kisahig ve hasta sa-
yisimin kisithlign  diigtinilirse, dileransiyasyon
derecesinin kotiliigiiniin progresyon riskini arttir-
dig1 eldeki verilerle anlamh sayilabilir.

Sozii gegen histopatolojik verilerle progresyon
riski tagiyan hastalarin ayirilmasi, hastah@in tespit
edildigi anda her hasta i¢in izlenmesi gerekli yo-
lun ortaya konulmasindz 6nem tagir,

Progresyon riski tagamayan hastalar belirle
nerek (A,), periyodik kdntrollere alinmalidir.

Progresyon riski tagtyan hastalar (A,) igin
radikal tedavi yontemleri planlanmaldir.
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OZET

Hasta klinige bagvurdugunda klinisyen tara-
lindan fizik muayene, ¢esitli laboratuar ve radyo-
lojik ybntemlerle tetkik edilmekte, malign
hastaliktan siiphe edilmeden infravezikal obstriik-
siyonu ortadan kaldirmaya yonelik cerrahi girigim
uygulanmaktadir. Bu noktada klinisyenin deger-
lendirmesindeki yeterlilik insidental prostat kan-
serinin  insidansimi etkilemektedir. Fizik
muayenedeki en kiiglik malignite siiphesi hastali-
gm tammini insidentalden acik prostat kanserine
cevirmektedir ki, bu durumda hastalik artik A ev-
resinde ele alinamaz. Histopatolojik incelemede-
ki yeterlilik ise, insidental prostat kanseri
insidansint aym sekilde etkilemekte, ¢k olarak te-
davi geklinin se¢imi icin ¢ok énemli ip uglan ver-
mektedir. Histopatolojik incelemede verilen grade
ve tiimor voliimiiniin saptanmasi, tani konulduk-
tan sonra klinisyenin tutumunu belirliyebilmesi
icin ¢ok degerli verilerdir. Bu veriler 1g1ginda iz-
lenecek yolla, tedavi gdrmesi gereken hastalar igin
vakit kaybetmeden etkili tedavi yontemleri uygu-
lamaya konulacak, progresyon riski az olan has-
talar ise ayrilarak, invaziv tedavi yéntemlerinin
mortalite ve morbidite risklerinden uzak tutulmusg
olacaklardir.
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