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Benign Prostat Hiperplazisi Nedeniyle Acik
Prostatektomi Geciren Hastalarda Insidental Prostat
Kanseri ve Ozellikleri

Incidental Prostate Cancer and Its Characteristics in Patients Undergoing
Open Prostatectomy Due to Benign Prostatic Hyperplasia
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0z
Amac: Acik prostatektomi yapilan hastalarin final patolojik incelemeleri sonucunda saptanan insidental prostat kanseri sikligini ve prostat spesifik antijen (PSA) ile olan iliskisini
ortaya koymak.
Yontemler: 2008-2018 yillarinda arasinda acik prostatektomi operasyonu geciren 124 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, operasyon
oncesi PSA degerleri, transrektal prostat igne biyopsisi (TRIB) sonuclari, prostat biyikLigu ve final patoloji sonuclari analiz edildi.
Bulgular: Acik prostatektomi spesmenlerinin incelenmesi sonucunda tiim hastalarda benign prostat hiperplazisinin saptanmasi yaninda 5 (%4) hastada prostat adenokanseri ve
68 (%54,8) hastada kronik prostatit saptandi. Prostat kanseri saptanan tiim hastalara islem dncesi TRIB yapilmisti ve ortalama PSA degeri ve prostat biiyikligi sirasiyla 10+5,4
ng/mL, 134+29,6 gr idi. Prostat kanseri saptanan ve rastlanmayan hastalarin preoperatif PSA degerleri ve prostat biytkLikleri arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05).
insidental prostat kanseri tiim hastalarda Gleason 3+3=6 paterninde idi ve hicbir hastada ek tedavi almamasina ragmen PSA artigi izlenmedi.
Sonuc: Calismamizda saptanan insidental prostat kanseri orani literatlire gore diisiik bulunmustur. Patoloji spesmeninde insidental prostat kanseri saptanan hastalardan
dzellikle disiik grade'li olanlar ise ek tedavi verilmeden izlenebilir.
Anahtar Kelimeler: Acik prostatektomi, benign prostat hiperplazisi, prostat kanseri, kronik prostatit

ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of incidental prostate cancer and its association with prostate specific antigen (PSA) as a result of final pathological examinations of
patients undergoing open prostatectomy.

Methods: The data of 124 patients who underwent open prostatectomy between 2008 and 2018 were analyzed retrospectively. Demographic information, preoperative PSA values,
transrectal prostate needle biopsy (TRIB) results, prostate size and final pathology results were analyzed.

Results: As a result of open prostatectomy specimens, benign prostatic hyperplasia was detected in all patients and prostate adenocancer was detected in 5 (4%) and chronic
prostatitis in 68 (54.8%) patients. All patients with prostate cancer had preoperative TRIB and the mean PSA and prostate size were 10 + 5.4 ng/mL, 134 + 29.6 g, respectively. No
significant difference was found between preoperative PSA values and prostate sizes in patients with and without prostate cancer (p>0.05). Incidental prostate cancer was in the
Gleason 3+3=6 pattern in all patients and no increase in PSA was observed in any patient.

Conclusion: The incidental prostate cancer rate found in our study was lower than the literature. In the pathology specimen, patients with incidental prostate cancer, especially
those with low grade, can be followed without additional treatment.
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GiRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) prostatin transizyonel
zonundaki diz kas ve epitel hlcrelerinin proliferasyonun
histolojik tanimlamasidir. Prostatin blylimesi ve kas
tonusunun artmasl ile prostatik Gretra Limeni daralir. BPH
60'li yaslarinda olan erkeklerin Ggte birini, 80 yas Uzeri
erkeklerin ise yaklasik yarisini etkiler (1).

Prostat spesifik antijenin (PSA) yaygin olarak kullanilmaya
baslanmasi ile beraber insidental prostat kanserinin
saptanma orani yillar icerinde ddsus gostermistir. Fakat
alt triner sistem semptomlari (AUSS) nedeniyle prostat
cerrahisi geciren hastalarin patoloji spesmenlerinin
incelenmesinde halen %7'ye prostat adenokarsinomu
saptanabilmektedir (2).

BPH'ye bagli olan ortaya cikan AUSS'lerin tedavisinde
medikal tedavi (alfa adrenerjik reseptér blokérleri, 5 alfa
rediktaz inhibitorleri, muskarinik resept6ér antagonistleri,
fosfodiesteraz-5 inhibitorleri, bitki ekstratlari ile fototerapi
vevasopressinanaloglari) ve cerrahitedaviler uygulanabilir.
BPH'ya bagli mesane c¢ikim obstriksiyonunun (MCO)
cerrahi tedavisinde 80 g'dan kiclk olan prostatlarda
prostatin transiretral rezeksiyonu (TUR-P) standart cerrahi
yontemdir. 80 g'dan blyuk prostatlarda agik prostatektomi
helan gecerli bir tedavi yontemidir. Acik prostatektomi en
eski cerrahi tedavi olmasinin yaninda en invazif fakat en
etkili ve kalicI tedavi yontemidir (3).

Bu calismada acik prostatektomi yapilan hastalarin
final patolojik incelenemeleri sonucunda saptanan BPH
disindaki patolojik bulgularr incelemek sureti ile insidental
prostat kanseri sikligini ve PSA ile olan iliskilerini ortaya
koymaya calistik.

YONTEM

Yerel etik kurul onami alinmasini takiben hastanemizde
2008-2018 yillarinda arasinda BPH'ya bagli MCO nedeniyle
aclk prostatektomi operasyonu geciren hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi.

incelen parametreler: hastalarin demografik bilgileri,
operasyon oncesi PSA degerleri, var ise islem oncesi
transrektal prostat igne biyopsisi (TRIB) sonuclarl, prostat
bayuklagu ve final patoloji sonuclarini icermekte idi. Yas
sinirlamasi olmaksizin MCO'ya bagli acik prostatektomi
olan batln hastalar calismaya dahil edildi. Operasyon
dncesinde prostat kanseri tanisi ve/veya tedavisi alan
hastalar ile tum verilerine ulasilamayan hastalar
calismadan disland.
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istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics for Mac v.21.0 (IBM
Corp., Armonk, NY) kullanildi. Nicel degerler ortalama +
standart sapma, nitel degerler sayi ve ylzde olarak verildi.
Gruplarin karsilastiritmasinda Mann-Whitney U testi ve ki-
kare testleri kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 124 erkek hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamas! 68,3+7 yil olmakla birlikte 53 yil ile 84
yil arasinda degismekte idi. islem éncesi ortalama PSA
dederi ve prostat blyuklugu sirasi ile 12,9+17,6 ng/mL ve
146,8+57,3 mL idi. Iislem 6ncesinde hastalarin 74 (%59,7)
tanesine TRIB yapilmis idi. TRIB yapilan hastalarin
ortalama PSA dederleri 14,4+15,3 ng/mL iken prostat
biyikLikleri ise 151,6+139,6 mL idi. TRIB yapilan hastalarin
ortalama yasl TRIB yapilmayanlardan anlamli olarak
kicik idi, 66,3£6,3 yila karsin 71,2+71 yil (p<0,05). Acik
prostatektomi spesmenlerinin incelenmesi sonucunda tim
hastalarda BPH'nin saptanmas! yaninda 5 (%4) hastada
prostat adenokanseri ve 68 (%54,8) hastada kronik
prostatit saptandi. Prostat kanseri saptanan tim hastalara
islem oncesi TRIB yapilmisti ve ortalama PSA degeri ve
prostat bdydkligu sirasiyla 10+5,4 ng/mL, 134+29,6 g
idi. Prostat kanseri saptanan ve rastlanmayan hastalarin
preoperatif PSA degerleri ve prostat blyuklikleri arasinda
anlaml farkulik izlenmemistir (p>0,5). insidental prostat
kanseri tim hastalarda Gleason 3+3=6 paterninde idi
ve hicbirinde ek tedavi almamasina ragmen PSA artisi
izlenmedi. Final patolojilerinde kronik prostatit saptanan
hastalarin islem oncesi ortalama PSA degeri 12,4+14,5
ng/mL idi ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da kronik
prostatit saptanmayanlardan (13,4+20,9 ng/mL) dasik idi
(p=0,739). (Tablo 1)

TARTISMA

Yillar boyunca acik prostatektomi 80-100 g'dan biyik
prostatlarin tedavisinde altin standart olarak kabul
edildi. Uzun dénem etkililigi ve kaliciiginin yaninda hatiri
sayilir bir morbiditeye de sahiptir. Acik prostatin var olan
kisitliliklarinin - Gstesinde gelmek icin minimal invazif
teknikler gelistirilmeye calisitmistir. Bu teknikler arasinda
5 yillik etkililigi acik prostatektomi ile benzer olan sadece
prostatin holmium lazer entikleasyonudur (HoLEP) (4).
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Tablo 1: insidental prostat kanseri/kronik prostatit saptanan ve saptanmayan hastalarin karsilastirlmasi

Kronik prostatit Kronik prostatit

insidental prostat insidental prostat

saptanan saptanmayan p degeri kanseri saptanan kanseri saptanmayan p degeri
Yas 66,6+6,1 70,3+7,7 0,005 62,8+7,8 68,5+6,9 0,84
Preoperatif PSA 12,4145 13,4+20,9 0,739 10+5,4 13+18 0,859
nggrﬁ’fura“f Prostat 145 9.61,7 143,9+51,8 0,610 134296 147,4+58,2 0,734

Otsubo ve ark. tarafindan HoLEP yapilan 365 hasta ile
gerceklestirilen bir calismada insidental prostat kanseri
orant %6,8 olarak bulunmustur. BPH ve prostat kanseri
saptanan hastalarin prostat voltimleri (55,5 mLye karsin
47 mL, p=0,0365), islem oncesi PSA degerleri (4,50 ng/
mlLye karsin 714 ng/mL, (p=0,0107) ve PSA3 dansiteleri
(0,079 ng/mL/cm?e karsin 0,155 ng/mL/cm’, p=0,0005)
arasinda anlamui farklilik saptanmistir. Bizim calismamizda
insidental prostat kanseri orani %4 olarak bulundu. Prostat
kanseri saptanan ve saptanmayan hastalarin preoperatif
PSA degerleri ve prostat hacimleri arasinda ise anlamli bir
farklilik izlenmedi.

Morita ve ark. (5) tarafindan yapilan bir calismada radikal
TUR-P'nin insidental prostat kanseri saptanan hastalarda
bir tedavisecenegiolabilecediiddia edilmistir. Bu calismada
TUR-P sonucunda insidental prostat kanseri saptanan 56
hastanin kalan prostat dokusu adipoz doku, venoz sinus
ya da eksternal sfinkter saptanana dek TUR-P ile rezeke
edilerek fulgure edilmistir. PT2a ve pT2b hastalikta PSA
ortalama 64,1 aylk takip sonucunda PSA rekirrensi
olmama orant %100 olarak bildirilmigtir. Bizim hasta
grubumuzda da hicbir hastada 1 ve 3 yillik takiplerde PSA
reklrrensi izlenmemistir. Bu sonug¢ yukarida bahsedilen
bulgulari destekleyebilir ve ddstk gradeli insidental
prostat kanserlerinde ek tedaviye gerek olmayabilir.

Capogrosso ve ark. (6) tarafindan 1177 hasta ile yapilan
bir calismada BPH nedeniyle acgik prostatektomi, TUR-P
veya HoLEP geciren hastalarda insidental prostat kanseri
saptanma oranlari arastirilmistir. Hastalarin %26'sinin
preoperatif TRIB'I mevcutmus ve median preoperatif PSA
degeri 3,2 ng/mL imis. insidental prostat kanseri orani %6,4
olarak bulurken bunlarin %91 Gleason skor 6 hastalardan
olusmaktaimis. Yapilan cok degiskenliregresyon analizinde
preoperatif biyopsi, ytiksek PSA ve kictk prostat volimi
insidental prostat kanseri ile iligkili bulunmustur (p=0,007,
p<0,001 ve p<0,001). Bizim calismamizda da tum hastalar
Gleason 6 hastaliga sahipti fakat preoperatif PSA degeri ve

prostat volumd ile arasinda bir iligki saptanamadi.

TUR-P ya da aclk prostatektomi geciren 423 hasta ile
yapilan baska bir calismada 84 hastada (%19,9) insidental
prostat kanseri saptanmistir. Bunlarin 40 tanesi (%12,6)
TUR-P geciren hasta iken 44 tanesi (%40,7) ise acik
prostatektomi olan hastalar imis. Bu ¢alismada insidental
prostat kanseri saptamak icin esik deger 3,8 ng/mL olarak
bulunmustur. Kirk Gc¢ hastada (%71,1) Gleason 6 prostat
kanseri saptanirken, 26 hastada Gleason 7 (3+4), 11 hastada
Gleason 7 (4+3), 4 hastada ise Gleason 8 prostat kanseri
saptanmis (7).

HoLEP yapilan bir hasta grubu ile yurutilen bir baska
calismada insidental prostat kanseri orani %5,64 (70/1242)
olarak saptanmistir. Prostat hacmi kanser saptanan ve
saptanmayan grupta benzer olarak bulunurken, preoperatif
PSA ve total PSA dansitesi insidental kanser saptanan
grupta daha yuksek bulunmustur (8).

Bizim calismamizda saptanan insidental prostat
kanseri orani yukarida bahsedilen calismalardakinde
az da olsa dastktdr. Bu durum klinigimizde preopeatif
degerlendirmenin 6zenli bir sekilde yapilmasi, TRIB'nin
yiiksek oranda uygulanmasi ve TRiB'de prostat
kanseri saptanan hastalarin diger tedavi seceneklerine
yonlendiritmesi ile iligkili olabilir.

SONUC

Gliniimiizde PSA ve TRiB'nin yaygin olarak kullanilmasi ile
BPH nedenli prostatektomi operasyonu geciren hastalarda
insidental prostat kanseri saptanma orani azalmaktadir.
Patoloji spesimeninde insidental prostat kanseri saptanan
hastalardan oOzellikle dustk gradeli olanlar ek tedavi
verilmeden izlenebilir.

Etik

Etik Kurul Onay:: Retrospektif bir calisma oldugundan etik
komite onay! alinmamistir.
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Hasta Onayr: Retrospektif bir c¢alisma oldugundan
bilgilendirilmis onam alinmamistir.
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