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Onslz

Zamanimizda ©Onemli bir eorun haline gelen
kanserin , erken teshis ve tedavisi i¢in ugrasimlar hizlsa
ilerlemektedir. Biz de galismalaraimizi prostat kanserinde
tedavideki basarainin erken teshise bagli oldugu kanisaiyla
biopsinin yeri ve degerini belirtme¥e ydnelttik.,

Blde ettifimiz bulgular kl3sik tilgilere uygun-
luk gdstermesine ragmen olanaklaraimizin yetersizlipgi nedeniyle
vak'alarimizan sayisi nisbet itibariyle azdar.

Bu g¢alismamda gok yakin ilgilerini gordiigiim hocalarim
Sayin Prof.Dr.Kemal H. Oktem'e ,.frrinm Dog.Dr.Yalmaz Liirkeri'ye ,
mesai arkadaglarima ve Kiirsiimiiz sekreteri Siiheyla Ine'ye

tegekkiir ederim.

Dr.Hiiseyin Ertiirk
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GIRIS ve AMAG

Son yiilarda kanser ve selep oldugu 6liim oraninan
yiikselmesi karsisinda aragtiricilarain , erken teghis ve buna
bagli olarakta tedavidceki bagari nisbetinin artmasi ig¢in yeni
tekniklere doggru adeta yaris halknde olduklara bir gergektir.

Blitiin lranscr vak'alari arasinda iirogenital sistem
kanscrleri,dzellikle prostat kanserinin onemli bir yeri vardar,
Erkcklerde mevcut kanserlerin %14 iinii urogenital sisteme ait
kanserler tegkil etmektedirler.Bu oranin %12.2 si prostata aittir.

Prostat kanscrlerinde rektal tuge ile teshis orani
%80'e kadar ulasirsada, siipheli ve sert nodiillerin %50 ye yakin
kisminin baska nedenlerle olugstugu hatirdan gikarilmamaladir,
Degerini hig bir zaman kaybetmeyen bu muayene metodu yanisara
prostat sckresyonunun sitolojik muayenesi,radyolojik tetkikler ,
serumda asit-alkalen fosfataz taayini ve endoskopik muayene
metodlara mevcuttur. Asit fosfataz, erken kanser vak'alarinda
%47, peri-prostatik dokuya infiltre ve metastaz yapmis vak'a-
larda %85 oraninda yiiksek bulunmasina ragmen patognomonik
degildir.

Kanserin kat'i tcshisi ancak dokunun anatomo-patolojik
tetkiki ile mimkiindiir.Timorol dokudan alinan bir parga(biopsi) ve
bunun hustopatolojik olarak titizlikle incelenmesi bizi ¢ofu zaman

dogru ve erken teshiste amaca ulastirir,
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PROSTAT'IN ANATOMI VE PizyoLoJlst

Prostat.embriyonal hayatain l2. haftasinda Wolf kanalinin ar-
ka uretraya acildafgi kisimda lireteaya invagina olan epitel tomurcuklae
rindan meydana gelir(15) .

Kestane sellinde, ortalama olarak 15-20 gr. ajgirlagindadir.

Par:; leterales,medius ve prae-iirethralis loblarandan miiteseke
kil tubulo-alveoler bir orpandir(l5).Uzerini gok saglam fibro-muskiiler
bir lkapesill Srter.Kapsiil her taraftan pelvik fasianin devami olan
prostatik fasia ile gevrilmigtir.Arkada Denonvillaers fasiasi rcktum-
dan ayirar.Onde,muskulus pubo-prostatikus ve 1lif. pubo-prostatikum
ile pubise bajlanmigtir.Yanlarda MH.levator aniler yer alir.

Prostat, 30-40 tane kiigilk tubulo-alveoler bezden ve bezler
arasinl dolduran diiz we elastik lifleri kapsayan dokudan yapilmigstar.
Bezlerin ekskretuvar kanallari,arka lrethrada verumontanumun yanlarin-
da 15-20 kadar delijfe agilairlar.lier iki duktur ejakiilatoryuslar
prostat iginden oblik bir seyirle verumontaanumun yanlarina agilirlar,.

Prostatain artcrleri: Prastohen yadniz bagina
bir arteri yoktur.A,Iliaka internanir dallari olan a.vezikalis in-
ferior,a.hemoroidalis media ve pudendalis internadan 4-5 dal halinde
muhtelif yerlerden girerek bir kismm kapsil ig¢inde, bir kismida
kapsiil disainda olmak Uzere glandda dagilairlar.

Prostatain venlerdi: Geviveirde bkir pleksus
yaparlar.Arka ve yanlarda lateral pleksus Ve.rcktalis media ilec,
ayrica vezikalis inferior ve véziko deferentialis ilede anastonos yapar-
lar.Unde pleksus Santorini ve pleksus veziko-probtatikusu teskil
ederler.Arkada seminal ve rektal pleksus ile birlesirler(l,15).

Prostatain sinirleri: Nervus hipogastrikustan
gelir,

2 O A lenfatikleri: Asini gevre-
lerinde dalZaral: nperi-prostotik kapsul alti bir & yaparlar.Ddrt
kolletor grup yaparak,V, ve A, iliaca gevresindeki lenf ganglionlarina,
hipogastrik ganpglionlara, birinei sakral vertebra ve promontorium
oniindeki ganglionlara A.pudendalis interna gevresindelki ganglionlara

direne olurlar.



Pizyolojdsdit Erkek genital sisteminin en biiyik

akaesuvar glandi olan prostat, fonksiyonunu androgenlerle bepraber
sempatik ve para-sempatik siniy sisteminin kontrolu altanda yapar.
tstirahat ve ejakiilasyon esnasanda miktaria deffigebilen bir salgisa
vardir, latirahat safhasaindaki salgisi,idrarla digary atilar.Sjakiilasyon
esnasinda spermanin % 95 ini teskil ederek hem spermatozeidlerin
hareketlorini kolaylagtirair, hemde aktivasyonunu saglay.

Prostat sekresyonunda plazmaya oranle fazla mikiarda sogyum,
potasyum ve kelsiyum vardir.PdsZa® bikarbonat ve Kloriirler daha
diigliktiire Fazla miktarda sitrak ve non-proteik nitreojen, kolesterol ve
spermin ihtiva eder(15).

Yaklagik olarak 35 ¢esit enzimi vardir.Bunlardan asit-fosfataz
prostat kanserinin teshis ve prognozunda Onemli olup,idrarla ortalama

olarak glinde 613 iinite nisbebinde dasari atilir(l).



irologik hastalaklarin hemen hemen 2/% sini iiriner
ohstrilkksiyon ve bununla gok yakindan ilgili olan iliriner gafeksiyon teg-
kil cder.Uriner obstrilkksiyonun en Onemli iki biiylk sebebi prostat
ninertrofisi ve proktat kanseri oldufundon bunlardan kyssca bahsetmek
yerinde olacaktir.

PROSTAT HIPEZRTRCFISE:

Prostat hipertrofisi deyimi senelerdir yahlis olarak kullanil-
mus halende kullanilmaktadir.Gergekte , hipertrofi ve hiperplaziye
ugrayan verumontanum gerisindeki submukozal biseks guddeleri olup,
hakiki gland bunun gevresinde cerrahi kapsiil denilen ince bir tabaka
halindedir.,

50 yasini gegrig tiitln erkeklerin % 50 sinden fazlasinda,

80 yasiny uzerindeki %75 erkekte hiperphazi meydana gelmektedir.Ancak
her vak'ada agikar semptom vermez.Uriner obstriiksiyon sebebi 50 yasg
lizerindeki hastalarda %71,1 benign prostat hipertrofisi %18,2 fibrdz
median bar,%5,4 prostat kanseri ve %5,1 prostat absesi(Randall'a gore)
bulunmustur(23),

Hastalgin sebebi pek agikliga kavusmug degildir.Ancak kronik
enfeksiyonlar,irk ve konstitiisyon,asira seksiiel yasanti,koti itiyatlar,
alkolizm,urctra darliklari,metabolizma ve beslenme bozukluklari gibi
bir ¢ok tcoriler ileri siiriilmektedir.Bazi patoloilar(Wirchow) neoplazm
olarak kabul etmislerdir,Bugilin igén en gegerli izah gekli hormeonlar
arasindaki imbalansdir.¥Yagli hastalarda godrilen endokrin bir hastalak
sonucu hiperplazi meydana gelmektedir.Androjenlerdeki rélatif azalma
yaninda ostrojenlerdeki kismi artis biseks guddeleginde hiperplazi
ile neticelenir, Fakat her presgnil ve senil sahigta bu degisiklipgi
yapmamasy , agiklifa kavusmus depildir(21),

Hipertrofi ve hiperplazi ilerledikge uretra, mezane ve rektuma
dogru degisik istikametlerde biiyilir.0zellikle mesane boynunda yaptifa
obstriilksiyon sebepiyle urctra,mesane,lireter ve bobreklerde degisgik
Lesirler vapmeo.Urcthrada, elangasyon,deformasyon,deviasyon ve dislokass
yor  neguicde, adele defisiklikleri(erken safhada adele hipertrofisi,ile-
safhanlarda atrofi) , akkiz selliil ve divertikiiller,sistit ve tas
tegekkiiliine sebep olur.Ureterlerde,dnce hipertrofi, sonra hopotoni ve
atoni goriiliir, Débreklerde, pelviste genisleme, kalisektazl ve
Hidronefroz neydana gelir, Bu degisiklik blitiin mesane boynu obstriiksi-
yonluranda oldugu gibi clkseriya bileteraldir. dadise ilerledikge kronik

bidbrek yetmezlipi ve Omemi tesckkil eder.



Patolajisinde pek fazla 6zcllik arz etmez. Hiper-
plaziye ve hipertrofiye olan goku genellikle fibro-myo-adenom yapisinda-
d1reHakiki prostat cerrahi kapsil halini alir, Prostat hipertrofisinde
patolojik olarak %3~5 vak'ada malifniteye rastlanir,

Semptomlara, hastanin fizyolojik ve prossatmn =
anatomo-patolojik durumuna gore defigiklik arz eder. Genellikle ig hilylk
grup altinda toplayabiliriz,

1-M i ks iy on Bozukluklara

Bunlar disziri , pollakiiiri , eforlu igeme, acil igeme(Urgency),
dezidii, rctansiyondur. lastalik uzun siire Redavi edilmezse Ureter ve
pobreklerde , yukarda izoh edilen degisikliklere bagli  kronik bobrek
yetmezligi ve liremi semptomlary gorilir. Hastada istemsiz idrar kagirma
(Incontinence) olabilir.By daha ziyade dolup tasmaf Overflow incontinence)
seklindedir,.

2-Idrar terkibindeki bazukluklar

Hematiiri(Initial,terminal veya total),pyliri ve bakteriiiri
baslicataridar.lenatirinin sebebi damarlarain konjesyone ve frajil bir
hal almasindandir.Prestat venalari geok hafif travmalarda dahi yairtilabilir-
ler. Distandi mesanclerin ani bogaltilmasi profiiz kanamalara(Hematiiria
ex vacua) sebep olabilir.Pyurinin sebebi Uriner enfeksiyondur.Urostaz ,
iriner sistem igersinde enfeksiyonun oturmasini saglayan en Snemli
féktorlerden biridir(15),

D iger sistemlere ait bozukluklar

Genital fonksiyonda baslangigta artma,sonradan impotans,gastro-
intestinal sisteme ait dengesizlikler,kardio-vaskiiler sisteme ait rahat-
sxzliklar baglicalaridirs Bunlardan bagka cilt ve adele yapisainda bozuk-
luk,genel halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlar pek seyrek-degildir.

Tes histe anamnez bagta gelir.ldrar sikayetleri olan her
hastada mesane boynu obstriitksiyonlarani akla getirmelidir.

Rcktal tusede prostat biliyik( Hipertrofi,kanser)veya biiyiik degil-
dirg Orta lob hipertrofisi,mesane boynu kontraktiirii,median bar ve uretra
darlifl v.s.). Palpasyon dokunun anatomo-patolojik durumuna gore Szellik
arz edere

Endoskopik ve radyolojik tetkikler yardimci teshis vasitalaradir.
Bunlar sistoskopil,urethroskopi,urografi ilh.gibileridir,

Ayari¢a t anida yardimci teghis vasitalarinin yanin-
da biopsi ¢opgu zaman kat'i neticeyi verir.

Tedavide esas prensip hastaya azami faydali olmaktir.

Erken ameliyat veya ge¢ kalinma hastanin hayatina mal olabilir(23),
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PROSTAT KANSERI

ok yavag ve sinsi bir gelignge gosteren prosat kanseri erkekier=-
de goriilen biitiin kanserlerin %10 unu teskil eder. Amerikan kanser aragtir-
ne merkezinin en son istatistik bilgilerine gore; 55 yasindan yukari kan-
serden dlen crkeklerde,prostat kanseri liglinci sirayi.?7> yasindan yukarda
Slenlerde ise en onemll sebebi teskil etnektedir(5) .

Ortalama prostat kanseri yasi 70 dir. Bununla beraber,?70 yasin-
dan asapi erkeklerdede prostat kanserine rastlanir., Tjaden ve arkadasla-
r1 yaslari 50 den agagi olan 56 prostat kanseri vak'asi nesretuiglerdir
(21) .

Bazi otorler,otopsi bulgusuna gore,50 yasinl gecuis erkeklerde
%20.5,daha sonraki yaglarda %29,yine otopsi bulgularina gdre 50 yasina
kadar %14.8, 50 yasindan sonra ise %23 olarak prostat kanseri bulundugu-
nu sdylemektedirler(6,7,9).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji klniginde 1957-1965
yillari arasinda muayenesi yapilan 2470 prostat hastasi gdzden gegirilmig-
tir. Bunlardan 40-94 yaslara arasinda olanlarin sayisi 1525 tir. Bu vak'-
alarin tetkikinde 44 prostat kanserine rastlanmigstir. Oran %2.8 dir.
Ayrica 60 yasin iistiinde bulunanlarain sayisi 631 ve bu gurupta prostat kan-
serli sayisi 25 olarak bulunup oran % 3.9 olarak belirtilmigtir(l2),

Ankara Universitesi Diyarbakir tip fakiiltesi iiroloji klinipginde
1970-1972 yaillarai arasinda yapilan biopsi sonucu kanser teshisi konan
iig vak'ada yas 70 ve daha yukara idi(Tablo I).

Etyoloji: Diger malign hastalaklarda oldufu gibi pros-
tat kanserininde etyolojisi kesinlikle aydinlanmis degildir.

Ewing,kronik hipertrofi Moore senil atrofi sonucu kanser meyda-
na geldigini ileri slirmislerdir, Charles Huggins, androjenik hormoniarain
tesiri iizerinde durmustur. C.Hupgins'e sdre androjenler, 40 yagindan son=-
ra azalmaya baslar.Prostat glandi,tedricen atrofiye olur, Atrofi daha zi-
yvade maskiilen olan arka lamellada asikardair, Androjenlere en hassas olan
kisminda burasi oldugu ispatlanmistir,

Prostat epitelinin testis kontrolu altinda oldugu,kastrasyondan
sonra prostatta atrofi meydana geldigi,tedavi (Kastrasyon+ostrojentkorti-
zon) ile androjenlerin baski altina alinmasindan dolayi kanser aktivite-

sinin azaldiffa bilinen gergeklerdir. Yine eniiklerde kanserin bulunmama-
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rostat kanserinin androjen aktivitesine bagli oldugunu akla getir-
51 pros =

s ar $ &9 s l‘»: \;.. - -
nektedir. Takat, biitiin vak'alarda ayni durum gorilmez., Urneginj;andro

splerin baskiya alinmasina ragmen prostat kanserinin ilerledifi vak®~
Je S Gp B

alar goriilmistire. Ayrica yasin ilerlemesi ile androjen titrajinin azal-
& © 3

aqasinn karsalik kanser insidansi artar. Bunedenle, kabul e¢dilen andro-
e e

jen ostrojen balansindaki degismedirf 15,21).

Patolojisi: Hakiki prostat glandindan mense'ini a-

lan prostat kanserinin % 75 i posterior lamelladan( kapsiil alti ) ve

5]

25 i yan loblardan baglar( Gerghty ve Boyd). Moore'a gire vak'alarin

s
o

1

(4
79

97 si adeno-kanser,% 2.5 epidermoid kanser ve % 0.5 ise her ikisinin
karisimi geklindedir (Resim I).

K1linik ol ar ak g gsekiladai gOriliir.

l.L atent tip: Asemptomatiktir, Metastaz yapmaz. Ekseri-
ya otopside teghis edilir. Seneler sonra manifest gekle donebilir,

2M anifes t tip: Lokal lezyon barizdir.Timdr prostatain
hudutlariny tecaviiz eder( Invasion ). Uzak metastazlari gegtir. Bunlar
diferansiye adeno~kanserlerdir.

3.0 k i 1 ¢t tipiPrimer lezyon kiiglik,metastazlari yaygfindir,.
anaplastik kanserlerdir(l5).

Metastasz v e yayilma yollara:

Prostat kanserleri, lokal , lenf , kan ve nadiren duktus
deferans yolugla yayllmaQAggsharhr(3,16).nbnEa:iwiurﬂ
Meme konserlerinden sonra ikinci derecede osteofil bir kanser olan
prostat kanserlerinin g¢ofu ilk uzak metastazlari kemiklerde goriuliir.
Denonvillicers fasiasi kanserin rektuma sirayetini Snler.Hematojen yolla
olan uzak kemik metastazlari sira ile pelvis,sakrum ve lomber vertcbra-
lar,kostalar ve feuurda gorilir.

Perineural lenfatilklerle prostat disani yayilan kanser
tedricen vezikal,sakral,dis iliak ve lumbal lefif nodiillerini istild
oder<sbBazen sol supraklavilkular noduil de attake olabilir,.

{ S e o tonmatol oji: Prostat kensiri erken devrede
umumiyetle hig bir belirti vermez, Ancak ileri devrelerde timoriin ,
mesane boynu ve lretra porsterioru istalasi ile diziri , polakiiiri ,
komplet retansiyon gibi obstriktif belirtilerle kendini belli ederse
bunlar kanser ig¢in spesifik depildir.

Scmptomatolojising lig gurupta incelemek yerinde olur,

1-M i ksigon bazuklugau

2-Ur o0l o jik hbelirti Vermeyen

(Metastazlari ile klinik belirti veren gekil).
0zel bazi klinik belirtiler

(Pibrinoliz sendromu s, trombositopeni ile kendini godsteren
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Miksiyon bazuklugu belirtileri obstriikktif gosterilerle

miza cikar.Ureterlerin tiimérle istilasi veya iliak lenf nediillleri
karglillid S

tastazlarinin baskisi altinda hidronefroz , renal yoimezlik helirti-
me TAb Latatt
ehilirs

Lastalipain ileri devirlerinde metaztazlarina ait belirtiler

leri goril

o

daha asikardair.Bunlardan en onemlisi agradir. Agri,bilateral siyatalji g
seklinde gbrilebildipgi gibi lumbal ve sakral bolgede, perine ve rektunmda
hisggdilirkKaﬂSGrin disscminasyonuna bafli olarak genel diiskiinliik,
zayrilana igtahsizlik,ancni,alt tarafta ddem,nadirende spontan kiraklar
porilir.

Pr»ofgnoz : Prostat kanserlerinde prognoz metastazin
bulunup veya bulunmamasinda gore degigir.letaztas bulunmayan erken
prostat kanserli hastalar total prostatektomiden sonra ortalama 10 yillik
yagama siiresi kazanirlar.Jewett, total prostatektomiden sonra %53 nis-
betinde 15 senelik bir siirvi saglamigtair(20).

Bes yillaik silirvi, total ve radikal ppestatektomiden baska
bilateral kastrasyon + Ostrojeno-terapi sonucu alinirsada kiiratif cer-
rahi miidahaleye nazaran daha azdar.Fakat, hastalar yasadigi miiddetge
tedavi gormeyenlerc nisbetle daha rahat bir hayat siirerler.

Tedavi: Prostat kanserlerinde uygulanan tedaviyi
baglica lg grupta incelceyebiliriz,.

1-Cerrahi tedavi.
2=Hormonal ve androjenik aktiviteyi baski altinda tutmaya

hedef alan tedavi gekli.

3~-Irradiasyon tedavisi.,

Cerrahi T e davi: Erken metaztaz yapmamig vak'alar-
da endikedir.Duruma gbre total veya radikal prostatektomi yapilir.fAncak
total ve radikel prostatektomi ve tedavi yapilacak vak'alar % 20 yi
gegmez.bu 10 yillik bir sirvi saglar.

Total ve radiknal prostatektomi safhasini geg¢irmig ,agar
urolojik belirtileri olon metaztazli vak'alarda ise metaztaslarin yapmisg
clouie Urelojis homnlilkoegyonlara dizeltmek ig¢gin trans-iirethral rezck-
siyon,definitif sistostomi veya lriner diversiyonu gibi gesitli ameliyat
usulleri denenebilir,

Hormonal v e androjenik aktiviteyi baski
altinda tutmayi hedef alan tedavi sekli:tMetaztas yapmig inoperabl
prostat kanseri vak'alaranda uygulanan dstrojen(Diethylstilbestrol),
Ostrojen + kastrasyon tedavisi komplcksi androjenik aktiviteyi azaltmak

¢sasina dayanir.
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wactayi feminize etmek ve atrofik prostat epiteline tesir ederek
nasLuayd 114

Gaye
religmeyi stimiile eden androjenleri azaltmak veya inaktive

](;1{1.'?.01".(55 f

tmektir.bu fedavi ile hastalarin kanser nedeniyle bazulan genecl durumu
[CRARICES . it

diizelir.Agrisy kaybolur ve kilo almaya baslar.Ayrica prostatta

Kiigiilme ve yumugama, radiografide mataztaslarin Eerilemesi ve asit

fosfataz seviyesinin dismesi gibi obhjektif iyi sonuglarda alinir.
Ostrojenler per-oral giinde 10-15 mg. verilir.ldame doz 5 mg.
dir. Jinekomasti, infarktils,asistoli givi kardig-vaskiler bhozukluklar,
gdem, bulanti, kusma gibi gastro-intestinal ©bozuklukler yan etkilerdir.

Son yillarda yan etkiler daha az olan (stiylbestrol di phos-
phatate) terkibinde sitositatik Ostrojen preparatlari kullanilmaktadir.
punlardan Honvan(Diethyl-stiylbdatrol di phosphatate),Tace-FN ve Dicor-
vin gibi preparat isimleri ssyabiliriz.

Bunlar tesirlerini kanser hiicreleri ile temasa gelince
asit fosfatazin da etkisi ile di phosphate kokiini kaybederek dokuda
yiksek bir sitylbestrol seviyesi sajlayarak yaparlar,Tedaviye rezistan
kalan vak'alarda silirrenal menseli androjenleride baskiya almak veya
tamamen ortadan kaldirmak ig¢in stirrenalektomi yapalir.Biitiin bunlardan
fayda gormeyen vak'alarda agraiya ortadan kaldirmak igin hipofizektomi
yapilir.

Irradiasyon tedawvisi: Prostat kanserlerin-
de yiiksek voltaj rdtgen isinlari ile veya telekobalt ile irradiasyon
tedavisi denemigsede komplikasyonlari sebebi ile fazla tatbik edilmemek-
tedir, Au198 kullanilabilir.Yara omriinin kisa ve masrafla fazla miktarda
sklerozis ve fibrozise temaylil gdstermesi sebebiyle tercih edilmemckte-
dir,

Hig bir tedaviye cevab vermeyen giddetli agrilarda ve yaygin
kemik metaztasli prostat kanseri vak'alarinda kolloidal'Cromie Phosphate' ,

(P32) denenebilir.Per-oral veya prostat igine verilmek suretiyle kulla=-
32

malaw, E nin kanserdz dekularda daha fazla tutulmasi ig¢in tedaviye

tostesteron ilave edilir(1l).
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PROSTAT KANSERINDE TE$HIS VASITALARI

Rektal mueyene : Rektal muayene prostat kanserin-
1o Snemii bir klinik muayene metodudur.Vak'alarin %80 mine bu usulle
teshis koymak miimkiindiir .Ancak tusenin iyl bir peoeisyonda ve tercihan
bimanuel sekiide yapilmasi lazimdir.

Rektal Muayenede;

1-Prostat tahta sertlifinde, yaygan , bazen yer yer nodile
bir durundadir.Bu bulgu, prostat kanseri igin patognomonik olup iler-
Temis volk®alarda gorilir.

2-FProstatan tek bir lobunda sert veya nadiiler bir durum var-
dir. Bu bulpguda prostnt kanseri igin karckteristiktir.

3-Prostatin herhangi Dbir lobunda ve daha gok kapsil altinda
nodiil gseklinde bir secrtlik hissedilir.Eger nodiil prostatin apeksinde

A

e daha gok prostat kanscri diglinuliir.”ncak bu nodiler tipler prostat

tazr, prostatit,fibrozis,nadirende prostat absesl ilc karigabilir.

Ancak bu bul-

L-Rektal muayencde hig bir gey hissedilmeyebilir,
gu prostat kanserini tamemen ckarte etmez.Zira kanscr nodiilii prostat

adenomu ile maskelenmis olabilir,

Prostat seckreaeasyonunun £1itolojik

muayenesi

Sipheli vak'alarda kanser teghisini tcyid edebilmek igin
prastat sckresyonunun sitolojik muayenesi onemli isce de 4 sik sik
yapilan nasajlar latent veya klinik belirti veren kanser vak'alarinda
metastazlara hizlandirmasi ve kanser aoktivitesini arttirmasi nedeniyle
pek tavsiye edilmemektedir.

Bekresyon rcktal yoldan prostat lizerine usulline uygun olarak
yapilan masagla dretradan alanair, Papa Nicolaou.metodu ile boyanarak
sitolojik tetkik yapilar.

Coiby, prestat smearlerinin %40, Gsodwin isc % 45 oraninda
tanser yoninden nilsbet oldugunu bildirmislerdir(4-6).

Ankara Universitesi Tap Fakiiltesi Uroloji kliniginde Mart
1967«Mayis 1970 tarihleri arasainda 21 prostat kanseri vak'asinin ancak
vediginde prostat sckresyonundan sitdlojik aragtirma yapilmis,bunlardan
yalniz birtonesinde atipik hilere tesbit edilmis olup diferleri normal

bulunmugtur(EB)u
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¢ oruym asit fosfataz taayini

Asit fosfataz prostat glandainin baglica enzimlerinden
pirdidir. lormalde lkanda asit fosfataz seviyesi =1 .2" Bodansky ,

0 1.%37-3.25" King Ernstrong initesidir.

Benign hiperplazide hig bir degisiklik gostermeyen asit
fosfataz seviyesi prostat kanserlerinde O6zcllikle meisstaz yapmis
vak'alarda yikselme gostercebilir.

Neshit ve Braun, 1150 prostat kanseri vak'asinda metastazli-
1nrda %65, metastaz olmayanlarda %21.5 nisbetinde asit-fosfataz
seviyesini yirksck bulmuslardlr(21).

Son zamanlarda prostatik asit fosfatazin(serum asit fosfata-
z1in L-tartarat fraksiyonu) olgilmesine dnem verilmektedir.Zira prostat
kenserlerinde bilhassa metamtaz yapmig vak'alarda prostatik asit fosfataz
da yiikselme goriilmiktedir(16).

Ayrica normalde l-4 Dodonsky iinitesi olan alkalen fosfataz-
1n yiiksek bulunmasi kemik metaostazlerana isaret etmesi bakimindan
onem tasir.Foakat ayni zamanda alkalen fosfataz primck kemik timor-

i Paget hastcligi vese gibi hallerde de yliksek bulunur.

Ankara Universitesi Uroloji kliniginde Mart 1967-Mayas 1970
tarihleri arasinda teshisi konan 21 prostat kanserinden ancak 14 tance
sinde asit -Fosfataz taayini yapilmig, bunlardan yalniz iki tanesinde

yiksek bulunnmugtur.

Prostatzyin radyoaktirf maddelerle

incelenmesi

Son yillarda radyo-izotoplarin kanser teghis ve tedavisine

pirmesi ile birliktc prostat kanserlerinde de bu tip aragiirmalar

69

yapilmigstir.Fakat ilk zamanlarda Zn63 ve 4n ile yapilan sintigrafik

tetkiklerde bu maddelerin periprostatik dokular tarafandan da tutulmasa

schebiyle iyi sonuglar alarmastir(1l4).

2D
T

Daha sonra (Up take) nin 8lgililmesi esasina dayanan Radyo-

otografi  teknifi ortaya atilmigstir.Prostat kanserinin ¢ofu posterior
lamcllada gelistigi icgin PJ2 buradakl kanserli dokuda kolaylikla tutulur.
Negrettiffi Beta radyasyonlari rcktum i¢ince konan izoetop tdutucu maddeler
vasitasiyla yakalanarak prostatin sintigrafik bulgusu elde edilir,Fakat
krmserle birlikte prostatta ddem yvarsa veya kanser prostatin derinlik-

lerinde bulunuyorea P nin radyasyonlary 5-6 mm. dan daha derine

32

niufuz edenmedifi igin sintigrafi neticeleri tatminkar olmamaktadirs.
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Nitekim Gerald ve arkad.aglary, tuse ve biopsi ile kat®i teshisi konan
l il

51 prostat kanserli hastadan ancak 9 unda (%45) miisbet sintigrafik

pu elde etmiglerdir(19).
Radyolojik muayene : Prostat kanserlerinin

pul

kemik metastazlari siklaikla pelvis kemikleri ve lomber vertebralarda

porulir. bu sebeple kanscrden giiphe edilen vak'alarda yapalan basit

pir gadyo-grafi ile metastazin tesbiti henm hastaligin disseminasyonu-
qun ve hemde prognoza tesir eden tedavi ydnteminin segilmesine igik
tutmasi schebiyle muayenenin dnemli bir holumiini teskil eder. Prostat
kanseri kemik metastazlari ckseriya osteoblastik,nadirende osteolitik ve
miks sckillerde gorulir.

Osteoblastik lezyonlar bir kag mm. gapine kadar degisgn
puyiikliikte lokal veya diiffiiz geklinde goriiliirlerse de ekseriya mul-
tiplidirler.Osteoblastik tip metastazlaran hudutlari belirlidir. Lezyon
lasimda kemik trabekiilleri goriilmez.Kemikle yalniz kondansasyon artmasa
vardar.

Plir osteolitik lezyonlar nadirdir.Karakteristik olarak bhu
tip lezyonlarda kemikte kondansasyon azalmasi meveuttur. Osteolitik se-
killer daha g¢ok pelvis kemiklerinde goriiliire Bu tip lezyonlar Multipl
Myeloma ile karigabilirler.

Mikstip lezyonlar hem osteoblastik hemde osteolitik gekilleri
ihtiva eder. Zamanla yer yer kondansasyon artmasi temayili gosterirler.
Bu lezyonlar ekseriya Paget(Osteitis deformans) hastalaga ile karisa-
bilir.

t.v. pyelografi, direkt grafi ile birlikte alindigar zaman
hem kemik metastazlarainin hemde bdbrek ve ireterlerin dvrumunu ortaya
koyduvfundan Cnemlidir.Prostat kanéeri gsliphe edilen veya tugede kanser
teghisi konan hastalarda bazen bir taraf lircter veya bdbrekte dilatasyon
gorildigi vakit tiimorin tUreter orifisini isgal ett#gi disiiniiliir.

Vezikiilogragi , erken ve Szellikle prostat kanscrlerinde
Tughls dneid yoktur. Ancak kapsiil disina ¢ikan kanscrlerde vezikiilo-
sceminnliglerin ve cjakillotor kananllarain deformasyonu ve kompresyonu kan-
ser yonihnien dikkati geker.

Ankara Universitesi PBiyarbakir Tip Fakiiltesi Uroloji klini-
Zinde  Mart 1970-Mayais 1972 tarihleri arasinda biopsi ile kanser
teshisi  konan 3 prostat kanseri vak'asinda radyolojik muayene yapilmas
bunlardan ancak bir tanesinde kemik npelviste ostcecoblastik tipte

netastaz  tesbit edilmistir(Resim &),
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Akcifer pgrafisi (Resim 5 ) » lenfanjiografi ve arteriografi

teghiste onemli radyolojik tetkikler arasindadar.
Kemik 1l1ligi biopsisi: Fazla tegihis de-
geri olmamakla beraber sternum veya iliak kemikten yapalacak kemik ili-

gi aspirasyonu bazen malign hiicreleri gosterir.

Sr85 ile S canning : Hastada yapilan pelvis ve lomber
vortebra grafisi normal dahi olsa giipheli vak'alarda durumu aydinlatar.

Sistoskopi: Mesancdeki durumu aydinlatma yoniinden
degerlidir. Prostatik irctradaki obstrilkksiyon ve gland iizerinde hareket
ettirilmesi halinde tiimdrin invazyonu hakkinda fikir verir{23).

Serum 1 alktilk dehidrogenasz: Serum
laktik dehidrogenaz seviyeleri ilerlemis prostat kanserlerinde % 70
oraninda yiksek bulunmustur. Tedaviden scrra bu yikksek seviyelerin

normal veya normale yakin bulundufu goriilmistir( 21).

Prostat biopsisi

Son y1211XYarda urologlarin dnemli problemlerinden
birinide prostat kanserinin erken teghis ve tedavisi teskil etmiktedir.
Bu yonden ortaya konan teshis metodlarindan hj¢ birisi,prostat glandin-
dan alainan dokunun histo-patolojik tetkiki kadar tam ve kat'i netice
Vermeze

Tesihis gayesiyle prostattan doku almak ig¢in birbirine bir ta-
kam istiinliikleri olan muhtelif biopsi usiilleri ortaya konulmustur. Ko-
nymuzu teskil eden trans-perineal igne biopeisinin teshisteki yeri wve
degerinin anlasilabilmesi ig¢in difer biopsi gekillerinin tatbik sekli
ve sonuglari hakkinda kisa bir bilgi vermeyl uygun gorilyoruz. Ancak
bundan evvel genel olarak prostat biopsisi endikasyonlarindan bahset-
mek icabeder. Bunlar:

a. Rektal tugede siipheli nodiil veya sertligin bulunmasa

bs Serum asit fosfataz seviyesinin yiksek olmasi

ce Radyolojilk tetkikte kemik metastazlarainin gorilmesi

ds Prostat sekresyonpynun muayenesinde pozitif bulgu

¢e Uroloji kliniklerine metastatik kanser teghisi ile yata-
rilan hastalarda priner cdagin prostatta olup olmadifiinin aragtiral-
nasl

fo Total prostatektomiden sonra veya bileteral orkiektomi-

i tatbikten evvel kanuni ve vicdani sorumluluk altinda kalmamak igin
he Ilmi galasmalarda genel nuayene isleminin tamamlanmasi

»ibi prostat biopsisi genel endikasyonlaridar.
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Biopsi cesitleri: Bir cok biopsi metodlari i-
risinde biz tatbik edilen ve bilinen metodlari tek tek kiswaca gozden
Gerl!
sireceliZe
I.Trans-urethral bi1o0opsi

ges

Genel olarak mesane boynunda Ve liretrada obsieiiksiyon yapan
prostat kanserlerinde hem biopsi materyeli alinmasi,hemde direnajin
saglanmasl bakimindan dnemlidir. Buna mukabil trans-urethral biopsiylec
posterior lamellada gelisen veya intraprostatik kanser vak'alarinda
materyel almak pratik olarak miimkiin degildir.

IIc. Re tr o=-pubdbic b1lopsi

Culp,Flock,Porte tarafindan ortaya konmustur., Biopsi retro-
pubik yoldan ve ag¢ik cerrahi miidahele ile yapilar. Cerrahi miidahelenin
blitiin komplikasyonlarini tasimasi ve hatta mortalite irsidansi bulun-
mas1 bakimindan bu giin igin pek tercih edilmemektedir(2).

ITT. Trans~-rektal Y16 psEi

Il1k defa 1937 de Arjantinli Astraldi tarafindan taarif edilmis
sonra Ford tarafindan modifiye edilerek geligtirilmistir(l4). Teknik
bakimdan perineal ifgne biopsisine benzer. Rektal temizlik yapaldiktan
sonra,anal sfinkterin r&lasmoni igin I.V. penthotalveya al¢ak spinal
anestezi tathik edilerek parmak klavuzlufunde veya Fansler spekulumu
yardimiyla Vim Silverman ijgnesi prostattaki lezyon bolgesine uyyan yer-
den rektum mukozasina batirilarak gerekli materyel alinir(10).

Teknik, basit ve slir'atle yabilabilmesi ig¢in ¢ikarilan doku
pargasinin histo-patolojik olarak yeterli olmasi ve scksiiel aktivite
lizerine kotil bir tesiri bulunmamasi gibi avantajlari yanainda, veziko-
rektal veya urethrorektal fistill tegeklkiili, kanser hiicresinin rektu-
ma inplantasyonu,hemoraji,hematon ve enfeksiyon gibi mahzurlari var-
dir. Ayrica biopsiyi miiteakip meydana gelen sikatris,total perincal
prostatektomiye mani olacak bir durum yarattigindan bu tip bir ame-
liyat digiiniilen vak'alarda kontrendikedir,.

Ve A g1k e ringal biopsi: Agik perincal
biopel , kKlinik olarak prostat kanseri diisiinlilen vak'alarda , teshisi
dofrulayan  en. gozde bir metod olarak goriilmektedir,

Hudson, 300 vak'ada (Frozen-scction)la yapmig oldugu
agik perineal biopside % 56.5, Colby,%92, Webb ve Smith dise 993
nisbetinde dojru nctice elde etmislerdir(8,18).

Diger taraftan agik perineal biopsidej;(Frozen-section)
yonilmasina ragmen bir ¢ok psddoncgatif vak'alarain da gorildugd

hildirilncktedir.
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Nitekin Higbee, Frozen-section ile yaptiggs 12 agik perineal
piopside % 25 nisbetinde psddonegatif vak'a tesbit etmigtir(l3).

Ayrica bliyllk cerrahi midahele olmasi, hemen her vak'ada
smpotans yapmasi, psodenegatif vak'alarin bulunmasi, meydana getir~
aipi skatrisiel doku ile bilahere glandan kontrol muayenclerinde
yanllmalara sebep olmasyi gibi wahzurlari vardir.Bu bakimdan agik perine-
al biopsi total veya radikal prostatektomiye aday olmayan yvak'alarda
pugiin ig¢in pek tercihe sayan bir metod olarak kabul edilmemcktedir(1l?).

VP erineal(eup)biopsi: Ilk defa Ralph,J,
Veenema tarafindan tarif ve tatbik cecdilmistir.Ba metodda biopsi,peri-
neal yoldan Ozel bir alet kullanilarak yapalar,

Aletin ucunda 1,5 cm. uzunlugunda 0.5 cm. g¢apinda siwri
uglu bir kadeh(cup) vardir.Bununla 0.3-0.4 cm. gapinda d:ku alina-
bilmektedireAlinan doku histolojik inceleme igin yeterlidir.Veenema,
bu usulle %37.8 nisbetinde dogru netice alindigini bildirmektedir(5).
Perineal ekimoz,travmaya bagli hemorajil, lrchra prostatika perforasyonu
YeS. £ibi komplikasyonlari da vardir.

VIiTrans-perineal i1 gne bsi o p s 8 1 ¢

Materyal ve metod kisminda detaylarai ile anlatilacalt olan
perineal igne biopsisi her vak'ada kolaylikla yapilabilmesi,gercktifinde
tekrar edilebilmesi ve ayrica tehlikeli hi¢ bir komplikasyonu bulunmama-
s1 bakimindan siklikla kullanilan bir metoddur.Biopsi sonnglari agik
perineal biopside oldufu kadar yiksek olmamakla beraber yukaradaki
avantajlari bakaimindan dzellikle total ve radikal prostatektomi diigiiniile
nmeyen vak'alarda teshisi teyid bakimaindan tercih edilmektedir,

Bu yolla yapalan biopside kullanilan igneler gesikli olup ,
her birinin dzellikleri ayridir.En gok kullanilan bizimde tatbik ettigi-

niz Vim Silvermann(Medifiye Franklin) ignesidir,



Resim I.
L=
Prostatta epldermoulkanser
Biopsi N):10y1/972
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Resim II. Resim IIT.
Benign prostat hiperplazisi Prestatis
Biopsi No-1418/972 Biopsi No: 477/972
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Resdim=-IV

Kemik pelviste Ostecoblastil

tipte metastaz

Prot.N-:5488/972

Resim- ¥
Kanserin Akciger Metastaza

(Ayn1 hastada)




MATERYEL VE METOD

Mart 1970 <Mayas 1972 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
piyarbakir Tip Fakiiltesi Uroloji klinipgine miiracaat edemek prostat
konseri sliphe edilen veya taghisi konan 30 hastada perineal igne
piopsisi yapilmigtir.Bu vak’alardan bir kismina milkerrer biopsi
yapilmis oldufundan toplam biopsi sayisi 35 olmugtur. Hastalar ekseriya
60 yagin lizerinde ve prostaty rektal olarak biiyiniig olanlarda yapslmag-
tir. Vak'alarin -hemen hepsi mesleki olarak ziraat veya diger islegde
galisan beden iggisidir.

Prostat kanserinin yiiksek insidansz ve agik biopsinin gligliji
hastalifan teshisinde daha kolay metodlarin aragtirilmasing -yl agta,
Gutrie(1921), lenf nodiillerinin aspirasyon biopsisi jgin 21 nbelu bir
igne kullanmigtir. Sonra Baringer (1922), bu igneyi geligtirorek pros-
tat kanseri teghisinde kullanda. Nihayet Martin we Bllis (1930), 18 no.lu
igne ile prostat biopsisini yaptailare

Muhtelif otdrlerin bugiin biopsi ig¢in kullandiklary igne
gesitleri sunlardar:

l.Turkel ipnesi
2.Veenema ignesd
3.Franzen ignesi
4 Melldn ifnesi
5.V¥im silverman ignesi
6.Vim Sil¥erman ignesi(Modifiye Franklin), i
30 vak'alik biopsi serimizde bizim kullandaigamiez igne Vime-
Silvemman Franklin modifikasyonudur.igne, bir kilif, bir mandren ve
bir biopsi bigagr olmak iizere lig pargadan yapilmigtir.Kilaif ve mandren
tamamen birbirine uyacak sekilde olup u¢ kismi sivridir. Biopsi bmqnél
ki1laf igine sokulunca 2 ¢m. digaryr ¢ikar. Bagagin ug kismi g¢atalladar.
Kesici kismi 7 mme. uzunlugunda olup ucunda hafif bir gentik vqfdlr.
(Sekil:I)
Kullandziginaiz teknik:
} Biopsi yapilacak olan hasta dorsal litotomi pozisyonunda jine-
kolojik masaya yatirilir,Skrotum ve penis karaina dogru ¢ckilerek flas-

terle tesbit edili;,
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Poricuma genis bir sekilde teintiire d'iede siiriilir.Lldiven

k sl elin isaret parmagi ilc prostattaki silipheli lezyon

el olerak kontrol edilir.Bu esnada Onccden hazirlanan %l lik
lﬂc XU

oyacaine gsolusyonu lezyonun bulundugu tarafa gbre orta hattin sag
nEVe

veyd solundan aniisin 1-1.5 cm. kadar diganda perincal bodlgeye once

yuzeysel ve sanra derin olarek enjekte edilir.Derin infiltrasyon sira-
sinda 5 tuse igin rektuma konan isaret parmagi vasitasiyle ignenin

rektumna pirmesi onlenir.

)

L. styletT _
AL 3eNes g bm\)ém
Sekil=I

Vim Silverman(TFranklin modifiye)ignesi.

Anestezi tamamlandiktan sonra 2-3 dakika beklenir.Lezyonun
bulundugu tarafa gore sag elde bulunan biopsi ignesi mandreni ile
hirlikte orta hattin sag veya solunda aniisten 1-1,5 cme dista daha
dnce ancstezi yapilan perineum derisine batarilair. M.sfinkter ani
eksternusun kenarinda ve M transversus perinei superfisialisin altin-
dan gegerck rektum mukozasy izerinden tuse yapan parmagin kilavuzlugu
ve kontroli »ltinda milhim olusumlardan uzak olarak prostatta tesbit
edilen lezyon kismina dofru ilerler.($ekil:II)

Iancnin  prostat kapsiiliinii delmesi,scrt bir dokudan gegmesi
olsa @gri  duymalara ilc fark edilirs. Ignenin prostat-
taki lezyon igine uygun bir sekilde sokuldufu kanaati hasil olduktan
sonra mandren ¢ekilir.Mandren gekildikten sonra kiliftan mayii(kan,
idrar,pi) golip gelvedigine dikkat edilir.ldrar gelirse mesaneye,kan
gelirse bir damara girdigi anlagilire. Bu durumda ignenin istikametdi
dugistirilorek lezyon iginde , daha uypgun bir yone sevk edilir. Pi
gelmesi palinde 18¢ bunun basoltilmasina ¢alisilir,Bu durumlar gide?ril-
dikten sonrd K112f igine piopsi bigagi kiliftan bir santimetre ¢ika-

kilde nazik olar sokulur.
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pigafy her iki yonde bir ikidafa sirkiiler olarak ¢evirme harse
raldakten sonra kilaf 1 em. kadar itilerek keslei bigafyr almys
pu doku ilc birlikte igine alarak ifgne biitinii ile¢ birlikte dSsgari
Prosgdiirtin bitiminde cilde 1-2 dakika tazyik ediliw. %3 formalin

soliisyonu vey® alkal hulunan kiigik bir siseye parga konulup.

NN e
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Sekil-II

Trans=-perineal igne bilopsisini

gosteren gematik resim.

Bu durumda yapilan biopsi ile alinan doku kanserli olsa bdile

kilaf i¢inde muhafaza edildigi igin bilopsi yolu lizerinde tiimdr ipplane

tasyonu olmaz,
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alaramnizidan el de edilen
BULGULAR

v oak '’

Mart 1970-Mayis 1972 tarihleri arasinda Ankara Universitesi

arbakir Tip Fakiiltesi Uroloji kliniginde 30 vak'ada 35 perincal

Diy

igne biopsisi yapilmistire. Perineal igne biopsisi yapilan 30 vak'anin
yag dagilimi Tablo Ia de gosterilmistir. Ug vak'ada (%8.8) prostat
ganseri, 21 vaktada (%60) benign prostat hiperplazisi , 2 vak'ada
(45.7) fibrozis ve fibro-miiskiiler doku ve 1 vak’'ada %2,6) prostatik
tesbit edilmigtir. Ayraca 8 vak'ada(% 22.9) alinan materyel yetersiz
pulunmusturgTablo=-II), Yetersiz materyelin gogu ; biopsiye yeni bagla-
difimiz zamana rastlamaktadire Bu da gosteriyorki meniplasyon gelistik-
ge miisbet netice daha da artmaktadird

Hastalarimiz daha ¢ok 60 yasain lizerinde se¢ilmistir.Kanser
teshisi konulan hastalaran iigiide 70 yasin {jzerinde idi.

Biopsiler, rektal muayenede siiphell malignite bulguku bulunan,
kat'i kanser olarak bilinen ve sadece kontrol igin olan hasta gurup-
lara tizerinde yapilmistir.Blitliin bu guruplarda yapilan biopsilerin
histo-patolojik neticeleri ile tuge rektal bulgularinin karsilagtiril-
mas1 Tablo III. de gdsterilmigtir.

Malignite disiiniilmeyen 23 vak'anin biopsi neticesi diigiinceyi
degrulamistir.Rektal muayencde glipheli malignite bulfusu veren vak'ae
larimizin sayisi 4 dire Bunlarin bir kismina miirerrer biopsi yapilmig
olup biopsi adedi 7 olmugtur.Bunlardan sadece 1 vak'ada f%25) histo-
patolojik tetkik neticesi kanser gelmigtir. Tuse rektalde kat'i
olarak kanser diiglniilen 3 vak'ada 5 adet biopsi yapilmis bunlardan
2 81 (%67) kanser olarak histo-patolojik tetkikte toyid edilmistir,

Ti:;21 dile prostat kanseri teshisi konulan 3 vak'ada rcktal
muayene laboratuar ve radyolojik tctkik bulgulari tablo IV. de
gésterilamigtir. Rektal tusede 2 vak'ada Tets , 1 vak'ada siipheli
malignitec bulgusu bulunmugtur,Sedimentasyon ig vak'ada da 20 mm/S in
zcrindedir. Asit fosfataz tetkikiancak vak'alarin ikisinde yapila-
bilmig ve normal sinirlar iginde bulunmustur.Radyolojik tetkikte
sadece 1 vak'ada mctastaz +tesbit edilmig;digerlerindc normal bulun-

muéfur(Resim:IV,v)YI>:

Klinik olarak benign prostat hiperplazisi tesbit edilerek
biopsi neticeleride buny teyid eden 16 vak'aya ameliyat yapilmigtir.
Ameliyat sonucu anatOmO"patolojik tetkikte 1 vak'aya kanser teghisi

konulmugturoK&r$lll§tlrma tablo V. de gosterilmigtire.
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Tablo:IIl.
ANATONO~PATOLOJ I BIYOPSI SAYIST | NISBET %
Prostat kanseri 3 %88
| Benign prostat hiperplazisi 21 %60
e R
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30 vak'ada yapilan

35 biopsinin sonuglari.
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sl BIOPST 1 TIOBST VATOHYRLINIE |
TUSE BULGULARI |[VAK'A SAYISI| SAYISI {ALG ,GUSTEREN VAK?A |
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%
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GUSU VEREN
e e e
TOPLAM; 30 35 3

30 vak'a ve 35 biopsi

serisinde tusge

bulgulari ile histo-patolojik neticelerin
karsilagtirilmasi,
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TablosIV
Biopsi ile kanser teghisi konulan 3 vak'ada klinik,

ve radyolojik tetkik neticeleri,

laboratuar
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TablosV

Ameliyat edilen 16 vak'ada biopsi ve ameliiyat
materyelinin anatomo--patolojik sonug¢lari-
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KOMPLIX 15 YONLAR

35 perineal biopsi yrotigimiz 3C vak'alik g¢aligsmenizda tosSe=

bit ettigimiz komplikasyon tarioc VI, da gosterilmigtire.

s o= 3 !
KOMPLIKASYONLAR VAK'A SAYISI | NISBET % 2
Perineal bolgede afri. 6 %17 E
Mesane delinmesi sonucu

hematiri. it %269
Igne yerinde kanama, 3 %845
TOPLAM: Ko} %2941

Tablo:VI,

Tabloda goriildiigi gibi %17 (6 vak'ada) oraninda perineal
bblgede agri husule gelmistir.Hemen akabinde yapilan alanjezik ilag-
larla agria tamamen ortadan kaldirilmigtir,Bir vak'ada (%2.9) mesane
delinmesi sonucu hematiiri gorilmiiztiir.Bu da bir kag¢ giin daimi sonda
ve antibiotik tatbikaty ile bertaraf edilmigtir. Diger taraftan 3 vak'a
da (%845) igne yerinde kanama gdrilmiigtiirsCilt lzerine yapilan 1-2 daki-
kalik tamponla kanama durdurulmugtur.

Ardino ve Mmrphy(1963) 166 &ak'ada yaptiklara 171 perineal
igne biopsisinde 34 hastada (%20.4) gegici hematiiri, 31 vak'ada(%18.6)
mesane delinmesi, 3 vak'ada (%1,.8) novacaine reaksiyonu,3 vak'ada
(1.8) epididimit, 1 vak'ada (%0.6) perineal abse, 1 vak'ada (%0.6)
idrar retansiyonu, 1 vak'ada (%0.8) enfeksiyon ve perineal hematom
gorildiglini bildirmigletadir(2).

Biz yaptigimiz 35 biopsi scrisinde tabloda gbriilen komplikas-
yonlar diginda hig¢ bir komplikasyona rastlamadik. Goriilen komplikasyon-
lar, tecriibe ve manuplasyon kazanildik¢a nisbetin dcha da diigtiigi bir

gerqektiro



BULGULARIN TARTISTILMAST

Vak!alarimizda kanser teghis edilen 3 hasta 70 ve daba
yukarl yagta idi. bBu sonug, klasik ve literatilr bulgularina uvynok
tadl e

30 vak'ada yaptigimiz 35 bionsiden olde cdilen sonuglari
doperlendircebilmek i¢in materyelleri li¢ ayri pgurupta incelemek yerin-

de olur{Tablo:III),
l.Tuscde melignite bulgusu tesbit edilemeyene.
2.Tugede prostat kanseri ydnilinden siphell durum gdsteren.
%3.Tusede kat'i prostat kanscri bulgusu bulunan guruplar.
Tugzede malignite bulgusu tesbit edilemeyen bilitin vak'alarda
yapailan kontrol niteliffindeki biopsilerin hepisi benign prostat
! hipertrofisi idi. Laboratuar ve radyolojik tetkikler bhulgularimiza
dogrulamigstair.

Siupheld malignite bulgusu meveut olan gurupta yapailan biop-
siler %25 nisbetindc bizi kesin teshise gotiirmiigtiir.Bu nisbet olduk-
¢a degerlidir. Hitekim Kaufman ve 8ehultz (1962) kaonser giiphesi olan
704 vak'ada perineal biopsi ile 250(%35)prostat kanseri teshis ctmig-
lerdir. Netice bizim bulgularimiza uygunluk gostermektedir(l?).

Diger taraftan bizde tuge rektal bulpusuna gore kat'i maligni-
te belirtisi veren lig hastada yaptiBimiz 5 biopsiden ikisinde (%67)
prostat kanseri anatomo-patolojik olarak teyid edilmigtir(Tablo:III).
GOriiliiyor ki biopsinin miisbet sonuglari klinik olarak kaot'i malignite
belirtisi gostercn gurupta oldukga yilkksektir,

Simple(1951), klinikman malignite sesbit edilen 21 vak'ada

TPy e vd ) [RES L &R de s

¥ P ] /0 o . -y .4 0 . R _’\. . . T W
17 sinde ($%8B0) prostat kanseri teshit c@migtiz(22).

GOrUlciifli gibi son gurupta yapilan galismalarimizda elde
ettigimiz sonug , literatiir bulgusuna uygunluk gdstermektedir, Esascn
diger biitun otorlerde en yilkksek pozitif neticeyi klinikman prostat
kanseri arz cden vak'alarda (Szellikle tuse rektal olarak) teshit
ctmiglcrﬂir(aqu) o

Bizim hastolarimigan gofu klinik ve laboratuar claralk benign
orostat hiperplazisi teghisi ile ¢alismalerimiza girmistir.Pu vak'alar-
Aan 16 s1 amcliyata alinnig, bir vak'ada (%6.25) biopsi neticesi

menfi olduviu halde anaton -patolojik inceleme kanser oldufunu ortaya
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rmlstlr(Tablo;V)G

crka
. . ostat kanserlerinde tuge ile malignite

Occult tipteki prostat kanscrle 1de Tuse &
ak bir belirti yoksa igne biopsisi ile teshise

iuqunuﬁrucuk en uf

i tmok oldukgn plgtiirs Nitekim Meyer M.Melicow, agik perineal
pitmek ol A B '
nei ile(FrOZun-Soction) galigmasina ragmen pseudonegative sonug-

£1i netice veren bu metodla bile gdrildugiini belirtmektedir(1l7) .

piu
larain en ke
Biz g¢nligmalarimaz sirasinda laboratuvar ve radyolojik
muayenelerin sadece teghiste yardamci rol aldiklarini misahade ettik,
Biopsi ile kanser oldugu dojrulanan iig vak'anin hepisinde dec

20 mm/S in #serinde idi . Boyle olmakla beraber hig bir

sedimantasyon
saman kat'i bir teshis metodu degildir. Nitekim Francisco, Komero-
'Agui, 64 vak'alik serilerinde yaptifi arastirmalarda 33 iinde (%52)

sedimantasyonun 20 mm/S den agafy oldugunu gdstermigtir(l).

Asit fasfatnz tayini 3 vak'adan ancak ikisinde yapilabildi
ve normal bulundu. Asit fosfatazin prostat kangerinde Szellikle metaz-
tas yapmamsg olanlarda gok az blr yilkselme gosterdifi bildirilmekte-
dir(1,21)e

Bu ¢aligmamizin igigl aliinda prostat hastaliklarainda dzellik-
le malignite yoniinden tuse rektal ve prostal biopsisi ¢ok Cnemli ,

glivenilir teshis vasitalaridir.Diger 2aboratuar ve radyolojik tetkike-

ler defferli olmakla beraber yardimeci teshis vasitalari olarak ngtcecle-

yeblliriz,
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SONUG

1.Malignite tesbit edilen hastalar 70 ve daha yukara
yaglarda olarak bulunmugtur.

2.Prostat kanserinde trans-perincal biopsi(Vim Silverman
ignesi ile) her vak'ada yapilabildigi pgibi gerektiginde tekrar
edilebilén, teknik bakimdan tatbiki kolay ve hastahanede yatmayi
gerektirmeyen bir teshis vesitasidir,

3+Rektal muayenede prostatta malignite diigiiniilmgyen vek'a-
larda biopsi ile de prostat kansepi tebBbit edilememigtir. Bu gurupta
ameliyat yapalan 16 vak'adan bir tanesinde occult prostat kanseri

tesbit edilmistir. Bunlar teknigimiz yoniinden negatif puandmre

Lk ,Rektal muayenede ppostatta malipgnite gliphesi bulunan
vak'alarda biopsi ile %25 nisbetinde teghis aydinlgio kavugmug tur,

S5.Rektal muayenede prostatta kat'i malignite bulgusu tesbit
@dilen vak'alarda biopsi ile %67 nisbetinde prostat kanseri bulundugu
anatomo~patolojik olaraokta teyit edilmigtir,.

6.Biopsi ile prostat kanseri teghisi konan vak'alarin hemen
hepisinde tuse rektal diginda laborauar ve radyolojik tetkiklerin
sonucu bizi aydinlatmaya yeterli gorillmemektedir.Buna mukabil tuge
rektalde blitiin vak'alarimizda maiignite gliphesi veya belirtisi
nevecuttus Bu de gosteriyor ki prostat kanseri teshisinde en Snemli
iki vasitadan birisi tugse rektal diferi de prostat biopsisidir.

7.Hayatyr tehdit edecek hi¢ hir komplikasyona rastlanmamigtir,

Goriilen baza kiigilk komplikasyonlar Onemsiz ve gegicidir.
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