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GiRIS i i leoo.............

Prostat hastaliklarinda klinik semptomlar bu organ igin spesifik
olmayip iiriner sistem patolojilerinde goriillen bulgulardan tam olarak ayirt
edilememektedir. Bu nedenle prostat hastaliklarinin tanisinda radyolojik

inceleme yontemleri dnemli bir yer tutmaktadir.

Prostat kanserine genellikle benign prostat hiperplazisi (BPH)
eslik ettiginden ayirici tanida direkt iiriner sistem grafisi, Girografi ve sis-

tografi tek bagina yeterli degildir.

Son yillarda ultrasonografinin (US) rutin olarak kullanim alani-
na girmesinden ve transrektal ultrasonografinin uygulanmaya baglamasin-

dan sonra prostat oldukga kolay olarak incelenebilmektedir.

Prostat patolojilerinin degerlendirilmesinde geleneksel yontem
olan dijital rektal muayenenin 6nemi ile beraber ¢ofu zaman yetersiz kal-
masi sonucu yeni tani yontemleri gelistirilmistir. Giinlimiizde prostat ultra-
sonografisi ile prostatin iltihabi hastaliklari, benign prostat hiperplazisi
(BPH) ve prostat kanseri oldukga yiikksek bagar: oranlarinda teshis edilebil-
mektedir. Ayrica 1980’li yillarin baglarindan itibaren kullanilmaya basla-
nan ultrasonografi (US) rehberliinde prostattan biopsi alinabilmesi ile,

bu muayene yonteminin degeri daha da artmigtir.



Prostat karsinomunun insidensi yagla birlikte diger karsinomlara
gore daha yiksek oranda artar. Otopsi ¢aligmalar: hastaliga ait klinik belir-
tilerin bulunmadif 50 yagm iistindeki erkeklerde yaklagik % 30 oraninda
prostat karsinomu oldugunu ortaya koymaktadir(31).

Galigmamizda daha Gnce prostata ait bilinen bir hastalifi olma-
yan, bagka nedenlerle hayatin1 kaybetmis erkeklerde otopsilerden elde edi-
len 50 prostat bezinin US incelemesi ile direkt radyografik bulgularini ve
histopatoloji sonuglarini kargilagtirarak yag gruplarina gére prostatin neop-
lazik degigsiklikleri ve ultrasonografinin (US) tan: degeri aragtirilmigtir.




GENEL BILGILER

EMBRiYOLOJi(18,20)

Prostat fetal hayatin tigincit ayinda olusur ve iki kisimdan geli-

sir.

Proksimal kisim, mesane boynundan Wolf kanallarinin agildig:

yere kadar uzanir, mezodermik primer salgilayici kanallardan olusur.

Distal kisim, Wolf kanallarinin agildig:1 yerden baglar, membra-

ndz dretraya kadar uzanir ve endodermal olan iirogenital siniisiin pars pel-

vinasindan olusur.

12 inci haftada solid epitelyal yapilar, prostatik diretradan gelige-
rek etraftaki mezenkim igine bilyiirler. Bu epitelyal olugumlar, ileride geli-
serek ,tuboglandiiler prostat loblarin1 meydana getirirler. Anterior lobun
gelismesinde ise, prostatik iiretranin 6n duvarindan olugan tiibil rol oynar.
Bunlar 6nce genigler ve birgok dallara ayrilir. Dogumda ise tiiplerin sayisi
ve bilytikligid azalarak nadiren iki taneden fazlasi kalir.



ANATOMI(9,12,22,30)

Prostat, erkek iiretrasinin ilk pargasi ¢evresinde bulunan bir sal-

g1 bezidir.

Yeri mesanenin altinda, perinenin iiro-genital diafragmasi iistiin-
de, pubis simfisinin arkasinda, tretra baglangici ile sperma yolunun sonu-

nun gevresindedir.

Prostatin gekli bir kestaneye veya Gnden arkaya basik, tabani
yukar1 mesaneye dogru ve tepesi 6nde, agsagida, bulbusa dogru olan bir

koniye benzer. Rengi mor (kirmizimtrak) olup, kivami sergtedir.

Biyiiklugi-Erigkinlije kadar kiigiik olan prostat, bu yaglarda bir-
denbire bityiir. Yetigkinde yiiksekligi 25-30 mm, tabanda Gnden arkaya
gap1 25 mm, enine ¢gapt 40 mm arasindadir. Agichig 20-25 gramdar.

50-55 yagina kadar bu biyiikliikte kalan prostat bu yaglardan son-

ra, ¢ok defa bilyiimeye baglar.
Prostat 5 loba ayrilmaktadir (Lowsley’in lob anatomisi):

1- Median Lob: Kranielde prostat bazisinde baglayip, kaudalde
verumontanum’a kadar uzanan kiigiik hacimli bir lobtur. Proksimal prosta-
tik @retra ile 6nden, ejakulatuar duktler ile arkadan sinirlandiriimigtir,

2- Anterior Lob: Prostat anteriorunda yeralan, arkadan prostatik

iiretra ile sinirlandirilmig bélimdir.

3- Posterior Lob: Ejakulatuar duktlarin posteriorunda kalan supe-

rior prostat bolimiddr.

4- Lateral Loblar: Prostatin her iki lateralinde yeralarak arkaya

ve orta hatta dogru uzanan bdlimlerdir.



Erigkin prostatin detayll anatomik ve histolojik arastirmasindan
sonra McNeal (1970), prostatin santral ve periferal zon, transisyonel zon,
anterior segment ve preprostatik sfinkterik zondan olugtufunu gostermis-
tir (Sekil 1).
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Sekil 1 : Prostat ve zonlarinmn lateral goriiniigi, boyuna ve enine kesitleri



Prostatin yaklagik % 30’unu muskiiler kitle olugturur, kalani glan-
diiler epitelial elemanlardan olugur. Kanallar ve glandiler asiniler kolum-
nar epitelle gevrilidir. Glandiler elemanlar esas olarak lateral ve posterior

bdliimlerdedir. Anterior segment ise fibromiiskilerdir.

Arterleri: A.iliaca interna dallarindan mesane ve rektumun alt

arterlerinden (A.vesicalis et rectalis inferior) gelir.

Venleri: Onde santorini pleksusuna, plexus venosus vesicalis’e,

arkada vv.vesicales’e dokilliirler.

Lenf damarlari: Prostat gevresinde bir ag yapan lenfa damarlari

su ganglion gruplarinda sonlanirlar:

1- Dis iliak ganglionlarda
2- Ig iliak ganglionlarda
3- Sakral ganglionlarda

Sinirleri: Prostat, otonom sinir sisteminin her iki béliimiinden
gelen sinirler ile innerve olur. Sempatik sinirlerin muhtemelen timii sekre-
tuvardir ve glandiiler elemanlara yayilirlar. Parasempatik lifler prostatin

muskiiler stromasinin ¢gofunu innerve ederler.

HisTOLOJi(7,11,21)

Prostat iretray:r kugatan bir bez niteliginde olup, pars urethralis
ve pars glandularis diye iki bélge igerir. Blyik 6nem tagiyan pars glandula-

ris’de, tubulo-alveoler bez yapisi, stroma iginde dagilmagtar.

Bez epiteli, tek katlt prismatik ile gok sirali arasinda de§igmeler
gosterir. Prostat taglarinin bulundugu hallerde ise isoprismatik ve hatta
yassi epitel karakterine geger. Prostat taglar: digar: atilmayan sekretin kon-
sentrik yifilmasi neticesi olugmaktadir. Prostat stromass, gesitli lifsel ve

hiicresel bag dokusu elementleri iginde dagilmig diiz kas hiicreleri igerir.



FizyorLoJi(14,18)

Prostat guddesi, iginde sitrik asit, kalsiyum, asit fosfat, bir gegit
pihtilagma enzimi ve bir profibrinolizin bulunan koyu, siitli ve alkalen tabi-
atta bir siv1 salgilar. Ejakiilasyon sirasinda prostat guddesinin kapsiili vas
deferens ve vesicular seminalislerle birlikte kasilarak bu salgiy1 meni aki-
mana bogaltir. Prostatin alkalen tabiattaki salgisi, ejakiilasyondan sonra
diger swvilarin asiditesini natralize ederek spermin hareket ve ddlleme

yeteneklerini bilyik 6lglide arttirir.
PROSTAT HASTALIKLARI(2,3,4,8,17,18,23,24,25,26,29,30,33,34,35,36,39)

I- PROSTAT ILTIHAPLARI
Prostat bezinin olagan iltihap tiir@ nonspesifik prostatittir, ama

granillomatoz tirlerde gorilebilir.
A. Non spesifik

Akut prostatit:

Prostat bezinin akut bakteriyel enfeksiyonudur. Siklikla enterik
gram negatif mikroorganizmalarla meydana gelir, bazen de iiretraya sonda
konulmasinin veya sistoskopinin komplikasyonu olarakda geligebilir. Pros-
tatda fokal veya diffiiz iltihap goriliir. Akut nezlevi ve cerahatli tipleri var-
dir, prostat salgt kanallari, cerahatle dolar ve yer yer tikanarak lezyon
abselesir. Toplu ifne bagi bilyiikligiindeki abseler zamanla birlegir ve lez-
yon prostatin tamamini tutar, bu durumda prostat hiperemik ve 6demlidir.

Akut prostatitin klinik belirti ve bulgulari: Ateg yikselmesi, diziiri,
pollakitri, hematiiri goriilir. Perinede ve lomber bélgede agri duyulur,
Atralji ve miyalji vardir. Tuge’de prostat hassastir. Ileri vakalarda idrar

retansiyonu bulunabilir.

Akut prostatitte idrarda bol l6kosit vardir. Prostat masaji sirasin-
da, firetradan cerahat gelir ve bakteriyolojik muayene ile etken saptanabi-

lir.



Akut prostatit’in histopatolojisinde yogun iltihap hicreleri var-
dir.

Akut prostatit’te iltihap iyilegebilir, ama genellikle kroniklegir.

Kronik prostatit:

Kronik prostatit, akut’a gore daha seyrektir. 50 yastan sonra sik
goriiliir. Etken, akut prostatiti meydana getirenlerin aymdir ve bazende
prostat taglar1 sonucu staz olugmasina bagli olarakta olugabilir. Allerjik

prostatit bazen astimli hastalarda nadir olarak gériilebilir.
Kronik prostatit genellikle lokal enfeksiyon odaklar1 halindedir.

Kronik prostatit’te yakinma daha hafiftir, prostat hipertrofisi

sanilabilecek semptomlar vardir

Kronik prostatit’in klinik belirti ve bulgulari: Tekrarlayan iiriner
enfeksiyonlari, pollakiiiri, diziiri, perine ve lomber bélgede afr1 vardir.
Bazen idrar retansiyonu bulunabilir, rektal tuge’de prostat biyiik ve agrili-
dir, prostat fluktiiasyon verebilir. Masajla iiretradan cerahat gelir. Kronik

prostatitte ejakiilat bazen kanlidir.

Bakteriyel olmayan kronik prostatitte de belirtiler aynidir, ola-

yin nedeni tespit edilemez, % 90 psigiktir.

Kronik prostatit histopatolojisinde odaklar halinde, gogu lenfo-
sitler, plazmositler ve fibroblastlar olan iltihabi elemanlar gorilir. Prostat
asiniisleri genellikle polimorf niiveli l6kositler (PNL) ve dékiilmily epitel

hiicreleriyle dolmug, guddeler geniglemistir.

B. Graniilomatdz prostatit:
Spesifik ve nonspesifik olabilir.



Nonspesifik granillomatoz prostatit:
Guddelerdeki pargalanma ile burdaki proteinli, lipidli sivinin

stromaya sizmast sonucunda bu kisimlarda histiositik reaksiyon olugur.

Histopatolojisinde dev hiicreler gorilir. Plazma hiicreleri bulu-
nur. Bunun 6nemi makroskopik ve mikroskopik olarak timérle karigmasi-
dir.

Spesifik granitlomatoz prostatit:

Prostat tiiberkiilozu:

Genellikle akcier ya da diger organ tiiberkilozlarinin kan yoluy-
la yayilmasi sonucu meydana gelir. Civar organ tiiberkilozlarinin direkt
olarak yayilmasi sonucuda olugabilir. Olgularin % 20’den azinda ilirogenital

sistemin bagka organlarindaki bir odaga baglidir.

Genglerde daha fazla goriiliir. Prostat tiiberkiilozunda, prostat

masaji ile gelen cerahatte tiiberkiiloz basili bulunur.

Bilyilyen organin kesit yiizeyinde hafif kalkik kazeifikasyon nek-
roz odaklar1 goriilir. Nekroza ugramig alanlarin dékiilmesiyle bogluklar

meydana gelir.

Prostat tiberkiilozu histopatolojisinde tiiberkiiloz’a has tiiberkiil

yapisy goritlir.
II- Prostat Taglar::

40 yagin idizerinde miksiyon gikayetleri olan hastalarda rektal
tugede krepitasyon alinan ve direkt iiriner sistem grafisinde simfizis pubis
iizerinde nokta nokta bigimde goriilen opasiteler prostat taglaridir. Orijini
lakiinlerde tikanma-daralma sonucu gland sekresyonunun kalsifikasyonu
ile tag olugur. Prostat iltihaplar1i ve hipertrofisinde daha fazladir.
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III- Prostatin tiimor ve tiimére benzer olugumlar::

Glandiller prostat, baglica iki bélgeye ayrilir.

1- I¢ gudde grubu: Mukoza gevresindedir.

2- Di§ gudde grubu: Prostatin esas dokusudur.
Nodiiler hiperlazi i¢gden gikar.

Karsinomlar digtan gikar.
1- Benign prostat hiperplazisi (BPH):

Prostat bezinin en sik goriilen lezyonu, selim bilyiimedir. Genel-
likle yaghilarda goriilen bir hastaliktir. 50 yagtan dnce nadirdir. 50 yagint
gecmis erkeklerin % 30’unda ve 80 yagini ge¢mig erkeklerin % 75’inde sik-
likla goriillen prostatin benign nodiller hiperplazisi periiiretral submukoz

kisimdan loblar husule getirerek geligir ve bilyiir.

Yetigkin erkekte prostat bezi 16-20 gram agirlifindadir. Biiyii-
miig bez genellikle normalden 2-4 kez daha iridir, hiperplazi vakalarinda
200 gram’a kadar, hatta daha fazla biiyiiyebilir.

Etiyolojisinde kronik iltihap, arterioskleroz veya hormonal den-
gesizlik gibi ¢egitli etkenler digiiniilmigtir. Ancak aragtiricilarin gogu,
prostat hiperplazisinde bir hormonal denge bozuklugunu éne siirmektedir.
Hem androjenler, hem de o&strojenler etkilidir. Androjen salgilanmasi
40-50 yaglarindan sonra azalir. Ostrojen salgilanmasi ise nisbi olarak

artar.

Ostrojenin etkisi sonucu, hiperplazi olugtugu séylenmigtir.
Ancak sirozlularda da 6strojen artign oldug halde hiperplazi gorilmez.
Ayrica erken yagta kastrasyon yapilanlarda da gériilmez. Demekki hem
6strojenin, hemde androjenlerin etkisiyle hiperplazi olmaktadir.

Prostat bezi i¢ bolgelerinin 6strojenlere duyarlt oldugu gésteril-
migtir ve nodiiler hiperplazi bu bdlgede olugmaktadir.
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Benign prostat hiperplazide, tutulabilecek bdolimler arasinda yan

loblarn bityiik bir kismi, orta lob ve Albarra’nin subservikal bezleri sayila-

bilir.

Hiperplazi; duktus, asiniis ve iiretra ¢evresindeki stromanin
¢ogalmasiyla olugmaktadir. Genellikle bezlerde de hiperplazik bir biiyiime

vardir, bazen bu bilyiilme sekonder niteliktedir.

Benign prostat hiperplazisinin olugum noktalari:

ANTERIOR (Ulsually atrophic)

Lateral Lateral

Urethra Middle

Sekil2 : Benign porstat hiperplazisinin olugum noktalari: (Anterior lob ekseriya atro-
fik) Weyraush 2-47

Anterior bilegimdeki glandiiller doku puberteden dnce ekseriya
atrofiye oldugundan (§ekil 2)’de gorildiigi gibi anterior lob hiperplazisi

son derece nadirdir.

45 yayin izerindeki erkeklerde % 40 prostat semptom vermeksi-

zin bilyime gosterir.
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Benign prostat hiperplazisinin klinik belirti ve bulgulari: ldrarin
duraklamasi, idrar akimi, zayif, ince ve kesintilidir, uzaga gitmez, idrarin

sonunda damlamasi goériinir.

Pollakiiiri, noktiiri vardir. Ortalama 2 saatte bir miksiyon istegi
uyanir. Bu istek uyanir uyanmaz hasta igemek ister, idrarini tutamaz.

Ender olarak hematiiri vardir.

Benign prostat hiperplazide akut veya kronik idrar retansiyonu
olabilir. Mesanenin agir: dolmasina bagli inkontinensi ve glob vesikal gorii-
lebilir. Idrar retansiyonu iiremiye ve bdbrek yetersizligine neden olabilir.

Benign prostat hiperplazide tan: igin intravendz piyelografi ve
sistografi (miksiyon dncesi ve sonrasi) yapilir. Gerekirse sistoskopide yap:-
labilir. Ama kesin tani tuge rektal muayenesiyle konur. rektal tugede lastik

kivaminda, biiylimiiy prostat palpe edilir.

Prostatin selim biilyiimesi genellikle diffiizdiir. Yan loblarin (late-
ral loblarin) biiyiimesi rektal tugede rahatlikla farkedilir. Idrar akimina
engel olan ve idrarin mesanede retansiyona ugramasina yolagan orta lob
(median lob) biiylimesi rektal tugede farkedilemez. Ancak sistoskopide ve

sistografide gdriildr.

Benign prostat hiperplazi (BPH), prostat kanseri, prostatit,

mesane kollum sklerozu ile kangabilir.

Benign prostat hiperplazisini (BPH), prostat kanserinden ayrim
i¢in, prostat spesifik antijen (PSA) ve prostatik asid fosfataz (PAP) deger-

lerine bakilir.
Benign prostat hiperplazisinin morfolojisi:

Makroskopik olarak prostat biyiktiir. 60-100 hatta 200 grama
kadar biyiyebilir. Prostatin ig kisminda 0,5-1 cm’lik nodiler yapilar gorii-
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lir. Epitelyal kisimlar sari, bag dokusu olan yerler gri renktedir. Epitelyal

kisim siingerimsi gorilir.

Mikroskopik incelemede, saf olarak her tarafi aym: degildir.
Nodiillerin kivamina ve hiperplaziye ugramis dokulara gére iki tip prostat

hiperplazisi tarif edilir.

1- Adenomatdz hiperplazi
2- Fibromyomat6z hiperplazi

Adenomatdéz hiperplazide, mikroskopik incelemede, artmig gud-

devi yap1 gdriiliir.

Fibromyomat6z hiperplazide ise 6demli, hiicreden zengin, infil-

trasyon ve kas demetleri ihtiva eden bag dokusu goriilir.
2- Prostatin habis timarleri:

Farkli etyolojileri, gesitli klinik bulgular1 ve degisik histolojik
tipleri ile, prostat kanseri o6zellikle ileri yag grubu erkeklerde yaygin ola-

rak gorilmektedir.

Prostat kanseri 50 yagin iizerindeki erkeklerde en fazla kanser
tipi olup, genglerde nadir goriilir. 50 yasindan sonraki her on yilda bu
oran artar. Prostat kanseri, tiim erkek kanserlerinin % 20’sini olugturmak-
ta ve her sene 90.000 yeni olgu tespit edilmektedir(33).

ABD’de siyahlarda, Kuzey Amerika’da beyazlarda ve iskandinav

ilkelerinde, prostat kanserinin goriilme siklig1 oldukga yiiksektir(39).

55 yagin iistiindeki 6limlerin % 3’ prostat karsinomu nedeniyle-
dir.

Prostat kanserinin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Baz1
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hormeonlarla iligkili oldugu sanilmaktadir. Androjenlerin etkin oldugu séy-
leniyor. Ciinkii organ metastazlari, kastrasyondan veya 6strojen tedavisin-
den sonra kiigiiliir. Etyopatogenezinde viruslarin etkisi sdylenmekle birlik-

te kesin olarak kanmitlanamamagtir.

Prostat kanseri insidans: yiiksek olmakla beraber birgok erkegin
yagaminin bir déneminde klinik olarak belirti vermeden olugmaktadir.
Amerika’da yapilan otopsi sonuglar: ve istatistiklerine gére bir erkegin
yagami esnasinda klinik olarak belirlenebilen prostat kanserine yakalanma
oran1 % 8’dir(36). Ancak 50 yagindan biyiik erkeklerde histolojik olarak
prostat kanseri gorillme orani % 40°dir. Bu gekilde histolojik kanserlerin
ancak 1/5’i klinik olarak belirlenebilen seviyeye gelmektedir. Latent karsi-
nomlarin agrezivitelerinin ortaya ¢ikmasi, voliimine baglidir ve 0,5 cc’nin
iizerindeki degerler klinik olarak Gnemlidir(34).

Prostat kanserinin klinik belirtileri:

1- Erken belirtiler: Rektal muayenede ufak, asemptomatik bir
nodiil olarak palpe edilmektedir. Prostat adenomunun cerrahi biopsisinde

beklenmedik bir karsinom bulunabilir.

2- Erken semptomatik bulgular: Diziiri, hematiiri, idrar yapmada
degigiklik, idrar retansiyonu ve izah edilemeyen sistit olabilir. Hematiiri

sik degildir.

3. ilerlemis bulgular: mesane kollum obstriksiyonu ile idrar
retansiyonu goriilebilir. Ureteral obstriiksiyon ile beraber azotemi, iiremi,
anemi, anoreksi veya metastazlara bagli olarak kemik agris1 gériilebilir.

Prostat kanseri tanisinda kullanilan y6ntemlerin en 6nemlileri,
rektal tuge, prostat spesifik antijen (PSA) ve transrektal ultrasonografi

(TRUS) ile bunun egliginde alinan biopsilerdir.

Bu ydntemlerin tani 6nemi Cooner ve arkadaglari tarafindan
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1990 yiinda yayinlanan galigmada degerlendirilmistir(8). Buna gére PSA
seviyesi 0-4 ng/ml olan grupta TRUS egliginde alinan biopsiler ile tani kon-
ma oranit % 4, PSA seviyesi 4,1-10 ng/ml olan grupta % 20 ve PSA>10
ng/ml olan grupta ise % 58 olarak bildirilmigtir.

Rektal tuge ilk tani yontemidir. Rektal tugede sertlik, sinirlarda
diizensizlik ya da sert nodiil yapisi1 palpe edilir. Tek bagina rektal tuge ile
tan1 koyma oran: % 14,3°diir(24), diger tani1 yontemleri ile birlikte deger-
lendirildiginde bu oran % 59’a ¢ikmaktadir.

TRUS egliginde yapilan biopsilerin ¢ok 6nemli bir tani deferi

vardir ve hastalifin lokal evresinin belirlenmesinde gok énemlidir.

PSA’nin tek bagina kanser teghisinde rolii % 8,9’dur, diger yon-

temler ile birlikte kullanildiginda bu oran g¢ok artar.

Prostatik asit fosfataz seviyesinin tanidaki rolii kisitlidir.

Prostat kanseri tani basamaklar1 (Tablo 2)’de gériilmektedir.

Prostat Adenokarsinomunun zonal dagidima:

Prostat gland: histolojik ve biyolojik olarak farkli olan periferik,
santral ve gegi§ zonu olmak iizere baglica ii¢ zonu igerir. Prostat karsinom-
larinin % 68’1 periferik zondan, % 24’ gegig zonundan ve % 8’i santral
zondan gtkmaktadir(3).

Prostat karsinomu gekilleri(26)

Latent prostat karsinomu: Otopsilerde sagliklarinda hastalikla ilig-
kili bulgu ve belirti olmayan kigilerde saptanan timdrlerdic. Genellikle

santral ve periferik zonda saptanir ve histolojisi iyi diferansiye bir timér

gorinimiindedir. Siklif1 % 26 ile % 76 arasinda degisir.
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Insidental prostat karsinomu: Benign prostat hiperplazisi tanisiyla
tarnsiiretral rezeksiyon (TUR) materyalinde yaklagik % 6-20 oraninda sap-
tanan timorlerdir. Bu tiimorler periiiretral yerlegimli ve klinik olarak Evre
A’dir. Histolojik olarak iyi diferansiye karsinomlardir. insidental karsi-

nomlar ii¢ odaktan ve alinan materyalin % 5’inden azin1 kapsar.

Okult Prostat karsinomu: Prostat hastalif: ile ilgili herhangi bir
semptom yoktur, kemik ya da lenf gangliyonu biopsileri ile tanisi konulan
karsinomlardir. Prostatik asid fosfataz ve/veya prostat spesifik antijenin
serum diizeyi yiiksektir ve prostat biopsisi ile tant dogrulanmigtur.

Klinik prostat karsinomu: Rektal tugede sertlik, sinirlarda diizen-
sizlik ya da sert nodil yapist ile yaklagik % 50’sinde tanisi konulur.

Prostat kanserinin evrelendirmesi:

Klinik ve cerrahi girisim bulgularina dayanarak (Modifiye White-

more-Jewett sistemi) prostat karsinomu 4 evreye ayrilir (Tablo 1).
Prostatin habis timdrlerinin morfolojisi:

Habis prostat timoérlerinden en g¢ok gériileni prostat karsinomla-
ridir. Prostat karsinomlarin gogu arka lobun kapsiile komsu bdliimiinden
¢ikmaktadir. Prostat oldukga sertlegmig olup, normalden bilyiik veya kiigiik
olabilir. Sinirlan intizamin1 kaybetmistir. Kesit yiizeyi kuru ve fibroz yapi-
dadir.

Mikroskopik olarak kanser g¢ogunlukla bir adenokarsinomdur;
birkag sirali epitelle dégeli, ¢ok sayida, genellikle diizensiz asiniislerden
olugur; ancak komgu dokularda diizensiz yayilmig, kordon yapilar olugtur-

mug epitel hilcreleri de gorilebilir.

Prostatta miisin6z adenokarsinom ise oldukga nadir olarak gorii-

lir.
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Tablo 1
Modifiye Whitemore-Jeweit Sistemi

Eyvre Tamum

A Nonpalpable kanserler
A; Timoér klinikk muayene ile ortaya gkarilamaz, okult
tiimor mevcuttur. Bu olgularda tam1 benign prostat
hiperplazisi nedeniyle ¢ikarilan bezin histopatolojik ince-
lenmesi sonucunda tesadiifen konulur. Tiimor iyi diferan-
siyedir.
A, Timor klinik muayene ile ortaya gkarilamaz. Tesadiifen
: tan1 konulan bu olgularda, tiimér fakir olarak diferansiye-
dir.
B Palpable nodiil
B, Palpable nodiil bir lobta lokalizedir ve biyikligi 1,5
cm’den kiigiiktiir.
B, Her iki lobta tutulum vardir veya palpable nodiil 1,5
cm’den daha biiyiiktiir,
C Tiimdr periprostatik alana yaylmugtir. Timér fikse olmugtur.
Pelvik lenf nodlart tutulmug olabilir.
D Metastazlar
D, Balgesel lenf nod metastazlan vardir.
D, Uzak metastazlar vardir.
(kemik veya i¢ organ metastazlar)

Prostat sarkomu:
Prostat bezi sarkomu enderdir ve anaplastik karsinomla kolayca

karigtirilabilir. Miyosarkom en sik gériilen tiptir, ancak lenfosarkom, fusi-

form hiicreli sarkom ve diger tirlerde bulunabilir.
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Tablo 2
Prostat kanseri tamt basamaklart (R{fin, 1991)

Digital Rectal Examination (DRE)
ve
Prostat Spesifik Antijen (PSA)
DRE+ DRE+ DRE-~- DRE-
PSA+ PSA- PSA + PSA -
- !
Biopsi (Dijital Reh)
Kanser(+) Kansler(-)
Evrelendirme us
Tedavi
us
Normal Anormal Normal .
Biopsi (US-Reh) Biopsi (US-Reh) Biopsi (US-Reh) Stop
Kanser(-) Kanser (+) Kanser(-) Kanser(+)
Stop Evrelendirme Stop Evrelendirme

Tedavi Tedavi
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RADYOLOJIiK INCELEME YONTEMLERI VE BULGULARI
I- Direkt iiriner sistem grafisi, drografi ve sistografi(4,28,35,37)

Benign prostat hiperplazisinin, direkt iiriner sistem (DUS) grafi-
sinde, prostat lojunda lokalize olan kalsifikasyonlar ve rezidiiel idrar mik-

tarina bagli olarak mesane golgesinde genigleme saptanir.

Urografi ve sistografi: llerlemiy BPH vakalarinda opak maddenin
stiziiliigii gecikir. Pelvis ve kalisler genigler, hatta bilateral hidronefroz
bulunabilir. Ureter geniy, duvarlar: diizensizdir. fnfeksiyondan ve obstriik-
siyondan 6tiirli ireter toniisii azalmig ve geniglemigtir. Distal dreter seg-
mentlerinde belirgin genigleme ve mesanenin taban kisminin yiikselmesi
nedeniyle balik oltas: (fish hook) goriiniimii ya da laterale dogru deviasyon

goriilar.

Sistografide mesane tabanina dogru biiyilyen prostat bezinin
kompresyonu sonucu prostata uyar lokalizasyonda iist kenar:1 konveks bir
bogluk goriliir. Miksiyondan sonra mesanenin tam bogalmadig: gérilar (re-
zidii). Miksiyon sirasinda idrarin bir kismi dretere kagar (reflii).

Miksiyon sistograminda veya retrograd iliretrogramda posterior
firetranin normalden (normal: 3 cm) uzun oldugu ve egriliginin artmig oldu-

gu gorilir.
Rezidiiel idrar miktar1 US veya kateterlede tayin edilebilir.

Prostat karsinomu, prostat hiperplazisine benzer degisiklikler
meydana getirir. Konvansiyonel ydntemlerle iki patolojiyi ayirt etmek

miimkiin degildir.
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Prostat karsinomunda DUS radyogramlarda kemik metastazlari-

na ait bulgular gérilebilir.

Intravenéz irogram’da prostat karsinomunda mesane tabaninda-

ki bas1 diizensizdir. Uretrada elongasyon ve liimeninde daralma goriiliir.
2- Ultrasonografi(5,6,8,10,13,16,19,27,30,38)

Prostatin ultrasonografik incelemesi, transabdominal, transrek-

tal ve transiiretral yontemlerle yapilabilir.

Giiniimizde prostat hem transabdominal, hem de transrektal ola-

rak incelenmektedir.

Transrektal ultrasonografi, ilk defa 1955 yilinda Wild ve Reid
tarafindan gergeklegtirilmigtir. 1968 yilinda Watanabe’nin kaliteli ve pra-
tik uygulamalari ile etkili olarak klinik uygulamaya sokulmugtur.

Prostatin TRUS ile degerlendirmesinde genellikle McNeal anato-
mik modeli esas alinir ve patolojik degisikliklerin tanimi igin gu kriterler

dranir.

- Prostatin:
o Boyutlari, gekli, simetrisi;
e Kapsiil kalinlig, niteligi ve devamhilig;
o Internal eko kalite ve dansitesi;
o Kalsifikasyon, kistik dilatasyon, varsa patolojik lezyon eko-
jenite ozelligi ve lokalizasyonu;
- Seminal vezikilller, mesane tabani, iiretra ve prostat gevre

dokularin ekojenite dzellikleri;




21

Normal prostatin sonografik goriiniimi:

Normal prostat boyutlari, transvers gapta 35-40 mm, longitudi-

nal gapta 30-35 mm, postero-anterior gapta ise 20-25 mm’dir.

Prostat normalde homojen, hipoekoik bir yapidadir ve iiretra,
gevresindeki periliretral glandlarla bezin ortasinda ekojen bir santral bélge
olugturur. Prostat igerisindeki kalsifikasyonlar akustik gélge veren hipere-

koik yapilar geklindedir.
Benign prostat hiperplazisinin sonografik goriiniim dzellikleri:

BPH’da prostat genellikle normale gére biiyiimekte ve bu biyil-
me simetriktir. Semilunar, gan veya yuvarlaga yalin gekil alir. Eko yapisi
heterojendir. Heterojen eko yapisi, mevcut kistik dilatasyonlar, kalsifikas-
yonlar, rejenerasyon nodiilleri nedeniyledir. Kapsil net ve devamli izlenir.
Hiperplazi santral zondan gelisir ve gok biiyiirse periferik zona basi yapabi-

lir.
Prostat kanserinin sonografik gorinim odzellikleri:

Prostat kanserinin yerlegim bélgesi periferal zon olarak kabul

edilir. Nadiren prostatin diger glandiiler zonlarindan geligebilir.

- Prostatta asimetrik biyime (aksiyel kesitlerde daha iyi
degerlendirilir)

- Prostat kapsiiliniin devamliliginda, konturunun diizgiinligin-
de bozulma.

- Prostatin homojen eko yapisinda bozulma, konturu diizensiz
hipoekoik, izoekoik, hiperekoik ve mikst yapida lezyonlar
(Prostat kanserinin eko 6zellikleri % 40 hipoekoik, % 30 izo-
ekoik, % 30 mikst veya hiperekoikdir).
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Prostat kanseri ile benign prostat hiperplazinin ayirici tanisinda
kapsiil invazyonu diginda kesin US dlgiitleri yoktur. Prostat incelenmesin-
de US’nin en dnemli iglevi anormal bélgeden US egliginde biopsi alinmasi-

n1 saglamaktir.
3- Bilgisayarli Tomografi(25,32)
BT incelemede prostat bezi ayrintili olarak gdrintiilenebilir.

Benign prostat hiperplazisinin BT incelemesinde prostat bezinde

massif bilyime mevcuttur. Ancak bezin konturlart muntazamdar.

Simfiz pubisin 1 cm yukarisindan gegen kesitlerde prostat bezi
goriillmilyorsa bezin biiyimedigi kabul edilir, simfiz pubisin 2-3 cm veya
yukarisinda prostat gériilliyorsa, prostat bilyimesinden bahsedilir. BT
gorintiilerin yiiksek kontrast ve detay rezoliisyonuna ragmen prostat doku-
su kapsiilden ayirt edilemez. Keskin konturlu, sinirlar:1 muntazam, biiyii-
miig prostat bezinin olmasi halinde hiperplazinin kiigiik fokal adenokarsino-

madan ayirt edilmesi miimkiin degildir.

Prostat karsinomunda BT’nin rolii diagnostik degildir. lokal has-
taligin degerlendirilmesinde yetersizdir. Tiimdral kitle prostat bezinde kon-
tur degisiklizgi yapmadikga BT ile tan1 konulmas: miimkiin degildir. ileri
evre prostat karsinomu tanisi, metastatik lezyonlarin (pelviste, uzun kemik-
lerde, akciger, karaciger, retroperitoneal nod metastazlart) BT ile demos-
tre edilmesi sonucunda konur. Pelvik ve retroperitoneal lenf nod metastaz-
larinin saptanmasinda BT’nin dogru tan: orani % 33-93 arasinda degigmek-

tedir. Prostat karsinomunun BT ile evrelemede kesinligi % 60-75 oraninda-

dir.
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4- Manyetik Rezonans(25,28)

Goriintileme yontemlerinden MR’da prostat glandinin sinyal
yapisi, intansitesi, santral ve periferik zonlarinin ayrimi, kapsiil devamlili-
g1, seminal vezikiiller, mesane ve {iretranin anatomisi, sinyal intansitesi
izlenebilir. Prostat bezinin bilyliklagd, sagital ve koronal planlarda alinan
kesitlerle tayin edilebilir. Timdr mevcudiyetinde tiimdre ait intansite degi-
siklikleri ve invasyonu US’ye yakin bir dojrulukta saptanabilir. MRG, biop-
si ile gosterilmig prostat CA’nin evrelendirilmesinde faydalidir, fakat BT’-

den istiin degildir.
5- Sintigrafi(28,37)

Ilerlemis prostat karsinomlu olgularin % 75-85’inde kemik metas-
tazlar1 gorilir. Kemik sintigrafisi, X-ray ile birlikte degerlendirildiginde
givenirlifi artar. Tc99 methylene diphosphonate ile yapilan sintigrafi
kemik metastazlarinin saptanmasinda en duyarh yontemdir. Kemik metas-
tazlarinin % 25’i x-ray ile goriilmezken sintigrafi ile tespit edilebilir.
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GEREC VE YONTEM

Daha d&nce prostata ait bilinen bir hastalirt olmayan, bagka
nedenlerle hayatini kaybetmig, erkeklerde, prostatin neoplazik degisiklikle-
rini aragtirmak amac: ile Nisan 1993-Eyliil 1993 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’'nda yapilan
otopsilerden elde edilen S0 prostat bezinin direkt radyografik ve US bulgu-

larimi, histopatolojik sonuglarin: kargilagtirdik.

Olgularin 50’sinde erkek olup, yaslar1 18 ile 80 arasinda depis-
mektedir. Aragtirmaya konu olan 50 olgunun ¢ogu (% 52), 51-80 yaslarin-
dadir.

Tim olgularda 6nce direkt radyografik ardindan ultrasonografik

{US) inceleme yaptik.

Direkt radyografiler departmanimizda bulunan Siemens Mam-
mografi cihazinda (Mammomat) 28 kV, 32mAS ekspojur faktdrleri ile elde
edildi.
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Olgularin US incelemesi departmanimizda bulunan Siemens
Sonoline SL-2 ultrasonografi cihazinda 5,5 MHz’lik lineer prob ile yapild1.
Organin yiizeyel kismini probun yakin alanindan kurtarmak ve organin
odak bdlgesinde yer almasini saglamak amaciyla prob ile organ arasinda
jel-pad yerlestirildi. Tarama sirasinda prob ile organ arasinda ultrasonik
dalgalarin kirilmasindan dogacak artefaktlarin dnlenebilmesi igin her plan-

da prob, organ ylizeyine dik durumda tutulmaya galigild:.

Tiim olgularda radyografik ve ultrasonografik (US) bulgular:
ayr1 ayri1 degerlendirdikten sonra her iki inceleme yonteminin kargilagtiril-

masi yapildi.
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OLGULAR
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OLGULAR
Olgu | o | Ads Yag Protok. Oliim Direit Us Histapatolojik
No Soyads No Nedeni Grafi Tam
1 | 16493 | i§ | 45 | 462 | Sudabopulma | Normal Normal Normal
2 | 16493 | ME| 50 | 477 | Kafa travmasi Normal Normal Normat
3 16493 | DK| 75 | 496 KDA B.PH BPH BPH
yaralanmast
sonucu
4 16493 | YK | 65 | 497 AS Normal Normal Normal
yaralanmasi
sonucu
5 16493 | MT| 35 | 498 |Kalp yetmezli3i Normal Normal Normal
6 16493 | G.G| 40 | 501 [CO zehirlenmesi | Normal Normal Normal
7 16493 | OA | 55 | 502 ] Subaraknoidal BPH BPH BPH
kanama
8 16493 | IB 60 | 505 | Suda Bofulma BP.H BPH B.PH
Malignancy | Malignancy | PIN (Grade II)
Degisici epitel
metaplazisi
9 16493 | YY | 35 | 506 AS Normal Normal Normal
yaralanmast
sonucu
10 | 16493 IMHK 55 | 507 KDA BPH BPH BPH
yaralanmasi Degisici epitel
sonucu metaplazisi
11 | 31793 | AZ} 35 | 569 |Beyin kanamasi | ~Normal Normal Normal
12 | 31793 | EA| 25 | 583 Yolunum yetmeztig] Normat | Normal Normal
13 1 31793 | GD | 60 | 613 Elekirik carpmasi| Normal Normal " Normal
14 | 31793 | AC| 75 | 629 ig kanama BPH BEH BPH
15 | 31793 | GO} 50 | 646 | G.BTravmasi Normal Normal Normal
16 { 31793 | EB|{ 55 | 649 |Beyinkanamast { Normal Normal Normal
17 | 31793 | TA | 45 | 707 AS Normal Normal Normal
yaralanmast :
sonucu
18 | 31793 | EB| 70 | 726 | Kalp yetmezlilli B.PH BPH BPH
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O | g | 49 |y |Protok. Olim Direkt Us Histopatolojik
No Soyads No Nedeni Grafi Tan:
19 | 31,793 | YA | 45 | 729 | Suda bofulma Normal Normal Normal
20 31793 § YE| 50 | 748 KDhA Normal Normal Normal
yaralanmasi
sonucu
21 31793 | BB | 75 749 Kiint kafa Normal Normal Normal
travmasi
22 18893 | CT | 45 | 826 |Co zehirlenmesi Normal Normal Normal
23 | 18893 | SC | 60 | 829 AS Normal Normal Normal
yaralanmasi
sonucu
24 | 18893 | UA | 75 | 857 {Beyin kanamas BPH BPH BPH
25 18893 IMN.OQ 20 | 860 | G.B.Travmas Normal Normal Normal
26 18893 | HT | 55 | 906 Kiint Normal Normal Normal
kafa travmas:
27 18893 | OM | 35 | 908 | G.B.Travmasi Normal Normal Normal
28 | 1993 | SC | 45 | 1331 [Elektrik garpmas{ BPH BPH BPH
29 19.93 MS| 55 1332 Kiint kafa Normal Normal Normal
travmasi
30 1993 [ NH | 50 } 1334 KDA BPH BPH BPH
yaralanmasi
sonucu
31 1993 | O.C{ 20 | 1337 | Beyin kanamasi Normal Normal Normal
32 1993 | C.G | 55 | 1368 | Kalp yetmezligi B.P.H BP.H BPH
33 1993 | NG 75 ] 1369 | Suda bogulma BPH BPH BPH
Depisici epitel
metaplazisi
34 1993 0O.C| 55 | 1371 |CO zehirlenmesi Normal Normal Normal
35 | 1993 | sT| 1 |1375 |Kalpyetmeatizi | BPH BPH BPH
Bazal hiicre
hiperplazisi
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Ot | i | 48 |y 'f’mtak. Oliim Direkt Us Histopatalajik
No Soyad: No Nedeni Grafi Tar
36 1993 [ CG | 75 |1376 | G.B.Travmas Normal Malignancy Periferik zonda
mikroskopik gapta
Adenokarsinom
37 1993 | MM | 30 | 1377 Solunum yetma_lié Normal Normal Normal
38 | 2993 | AB | 65 |1385 | G.B Travmasi BPH BPH BPH
Malignancy
39 2993 [A.C.G| 65 | 1389 | Suda boBulma Normal Normal Normal
4 | 2993 {MD | 40 |1394 | Iickanama Normal Normal Normal
41 | 2993 | GK| 18 | 1395| Kintkafa Normal Normal Normal
' travmasi
42 2993 KA | 25 | 1396 {Elektrik carpmasi| Normal Normal Normal
43 10993 { MB| 35 | 1411 Morfin Normal Normal Normal
intoksikasyonu
44 10993 |CM.S| 45 | 1413 | Kalp yetmezlifi Normal Normal Normal
45 10993 | AB| 65 | 1414 AS. B.PH BP.H BPH
yaralanmasi
sonucu
46 .10.9.93 ND ! 75 | 1417 AS. BPH BPH BPH
yaralanmas:
sonucy
47 10993 | MC| 25 | 1422 Morfin Normal Normal Normal
intoksikasyonu
48 | 10993 | MD/| 55 | 1423| Kint kafa Normal ‘Normal Normal
' travmast
49 | 10993 | CB{ 65 | 1428 KDA B.P.H BPH BPH
yaralanmasi Degisici epitel
sonucu metaplazisi
50 10993 | US| 80 {1429 KDA BPH B.PH BPH
yaralanmasi Malignancy | PIN (Grade II)
sonucu




Isim

Yag

Protokol No
Oliim Nedeni
Direkt Grafi

Ultrasonografi

Histopatolojik Tam

30

Ornek Olgu 1
(Olgu No: 2)

.e

M.E.

50

477

Kafa travmasi

Prostat normal biiyiiklitktedir. Konturlari mun-
tazamdir. Sol bélimiinde, kenarda, bir adet
kiigitk kalsifikasyon mevcuttur. Prostatin paran-
kim stritktiirii dogaldur.

Sonug: normal prostat

Prostatin bityiikliigi tabiidir. Konturlart munta-
zamdur. Direkt grafide kalsifikasyon goriilen yer-
de ekolar izlenmektedir.

Sonug: Normal prostat

Normal prostat dokusu
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Resim 1, Ornek Olgu 1
Mammografi cihazinda (mammomat) alinan radyogramda: prostat normal bityiikliktedir. Konturlan

muntazamdur. Sol bolimiinde, kenarda, bir adet kiigiik kalsifikasyon mevcuttur. Prostatin parankim
striktiirii dogaldur.

Resim 2, Ornek olgu 1

US incelemede;

Prostatin biyiikligi tabiidir. Konturlart muntazamdir, Direkt grafide kalsifikasyon goriilen yerde
ckolar izlenmektedir.
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Resim 3, Ornek Olgu 1
Normal histolojik yaptda prostat glandlan (H.E.x50)
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Ornek Olgu 2
(Olgu No: 7)
fsim ¥ OA
Yag 58
Protokol No 29502
Oliim Nedeni :  Subaraknoidal kanama sonucu
Direkt Grafi : Prostat normalden biiyiik olup, lobule, diizgiin

konturludur. Prostat sag alt bélimiinde kiigiik
kalsifikasyon mevcuttur. Prostatin parankim
stritktiirii tabiidir.
Sonug: B.P.H

Ultrasonografi ¢ Prostat simetrik olarak normalden biiyiiktiir.
Konturlar1 muntazamdir. Eko yapist heterojen-
dir. Prostatin sag ve orta béliimiinde akustik gél-
ge veren birkag adet kalsifikasyon mevcuttur.
Sonug: B.P.H

Histopatolojik Tam : BPH
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Resim 4, Ornek Olgu 2
Mammografi cihazinda (mammomat) alinan radyogramda: Prostat normalden biiyik olup, lobule,
diizgiin konturludur. Prostat sag alt bolimiinde kiigitk kalsifikasyon mevcuttur

Resim 5, Ornek olgu 2

US incelemede;
Prostat simetrik olarak normalden biiyiiktiir. Konturlart muntazamdir. Eko yapist heterojendir. Pros-
tat sag ve orta bolimiinde akustik golge veren birkag adet kalsifikasyon meveuttur.
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Resim 6, Ornek olgu 2
Benign adenomat6z prostat hiperplazisi (H.E.x100).
Cok sayida, genislemis prostat glandlars, limenlerini ddseyen epitelde proliferasyon
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Ornek Olgu 3
(Olgu No: 35)
fsim 3 ST
Yag 70
Protokol No 21375
Oliim Nedeni :  Kalp yetmezligi
Direkt Grafi ¢ Prostat normalden biiyiik olup, lobule konturlu-

dur. Prostatta yer yer mikro ve sol orta bélii-
miinde grup halinde kaba kalsifikasyonlar mev-
cuttur. Prostatin parankim striiktiirii tabiidir.
Sonug: B.P.H

Ultrasonografi : Prostat simetrik olarak normalden biiyiiktiir.
Lobule konturludur. Eko yapist heterojendir.
Sol lobun orta béliimiinde grup halinde akustik
golge veren kalsifikasyonlar izlenmektedir.
Sonug: B.P.H

Histopatolojik Tani :  B.P.H, Bazal hiicre hiperplazisi
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Resim 7, 6rnek olgu 3
Mammografi cihazinda (mammomat) alinan radyogramda: Prostat normalden biiyiik olup, lobule
konturludur. Prostatta yer yer mikro ve sol orta bolimiinde grup halinde kaba kalsifikasyonlar mev-
cuttur.

Resim 8, Ornek olgu 3

US incelemede:
Prostat simetrik olarak normalden biiyiiktiir. Lobule konturludur. Eko yapisi heterojendir. Sol lobun
orta bolimiinde grup halinde akustik golge veren kalsifikasyonlar izlemektedir.
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Resim 9, Ornek olgu 3
Bazal hiicre hiperplazisi (H.E.x100)
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Ornek Olgu 4
(Olgu No: 10)
Isim : MHK
Yag BESS
Protokol No 507
Oliim Nedeni :  K.D.A yaralanmasi sonucu
Direkt Grafi : Prostat normalden biiyiiktiir. Lobule, diizgiin

konturludur. Ust bolimiinde bir adet kaba kalsi-
fikasyon mevcuttur. Prostatin parankim siitriik-
tiri tabiidir.
Sonug: B.P.H

Ultrasonografi ¢ Prostat normalden biiyiik olup, muntazam kon-
turludur. Prostatun iist béliminde goriilen kalsi-
fikasyon zayif akustik gélge vermektedir.
Sonug: B.P.H

Histopatolojik Tan1 : B.P.H,, Degisici epitel metaplazisi
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Resim 10, Ornek olgu 4
Mammografi cihazinda (Mammomat) alnan radyogramda: Prostat normalden biyiktiir. Lobule,
diizgiin konturludur. Ust bolimiinde bir adet kaba kalsifikasyon mevcuttur.

Resim 11, Ornek olgu 4

US incelemede:
Prostat normalden biiyitk olup, muntazam konturludur, Prostatin iist boliimiinde gériilen kalsifikas-
yon zayif akustik golge vermektedir.
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Resim 12, Ornek Olgu 4
Prostatik glandda degisici epitel hiicre metaplazisi (H.E.x150)



isim

Yag

Protokol No
Oliim Nedeni
Direkt Grafi

Ultrasonografi

Histopatolojik Tam
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Ornek Olgu 5
(Olgu No: 8)

.

LB

60

505

Suda bogulma

Prostat normalden biiyiik, muntazam konturlu-
dur. Prostatin parankimi yer yer yogun olup, sol
lateralinde kaba ve orta boliminde grublar
halinde kaba ve mikro kalsifikasyonlar mevcut-
tur.

Sonug: B.P.H, Malignite

Prostat normalden bilyiiktiir. Solda konturu
diizensizdir. Parankim striiktiirii nonhomojen-
dir. Prostatin sag kenaninda yaklagik 5 mm ¢ap-
larinda biri hipoekojen, digeri gevresinde ince
halo bulunan izoekojen iki adet nodiil mevcut-
tur. Ayrica prostatin orta boliimiinde ve sol late-
ralinde zayif akustik gélge veren kiigiik kalsifi-
kasyonlar izlenmektedir.

Sonug: B.P.H, Malignite

B.P.H, PIN (Grade II), Degisici epitel metapla-

zisi
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Resim 13, Ornek olgu 5
Mammografi cihazinda (Mammomat) alinan radyogramda: prostat normalden biiyiik, muntazam kon-
turludur. Parankimi yer yer yogun olup, sol lateralinde kaba ve orta bélimiinde grublar halinde kaba
ve mikro kalsifikasyonlar mevcuttur.

Resim 14, Ornek olgu 5

US incelemede;

Prostat normalden biyiiktiir. Sol’da konturu diizensizdir. Parankim stritktiirii nonhomojendir. Prosta-
tin sag kenarinda ynk{ayk 5 mm gaplarinda biri hipoekojen, digeri gevresinde ince halo bulunan izo-
ckojen iki adet nodiil meveuttur. Ayrica orta boliimiinde ve sol lateralinde zayif akustik golge veren
kiigiik kalsifikasyonlar izlenmektedir.




isim

Yag

Protokol No
Oliim Nedeni
Direkt Grafi

Ultrasonografi

Histopatolojik Tam
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Ornek Olgu 6
(Olgu No: 50)

Us

80

1429

K.D.A yaralanmasi sonucu

Prostat normalden biiyiik olup, lobule konturlu-
dur. Prostatta yer yer kaba ve mikro kalsifikas-
yonlar mevcuttur. Prostatin parankim striiktiirii
tabiidir.

Sonug: B.P.H

Prostatta asimetrik olarak bilyiime mevcuttur.
Konturlan yer yer diizensizdir. Parankim striik-
tiri nonhomojendir. Ayrica prostatta yer yer
zayif akustik golge veren kiigiik kalsifikasyonlar
mevcuttur.

Sonug: B.P.H, Malignite

B.P.H, PIN (Grade II)
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Resim 15, Ornek olgu 6
Mammografi cihazinda (mammomat) alinan radyogramda: Prostat normalden bityiik olup, lobule
konturludur. Prostatta yer yer kaba ve mikro kalsifikasyonlar meveuttur.

Resim 16, Ornek olgu 6

Us incelemede:
Prostatta asimetrik olarak biiyiime meveuttur. Konturlari yer yer diizensizdir. Parankim striiktiirii
sonhomojendir. Ayrica prostatta yer yer zayf akustik golge veren kiigiik kalsifikasyonlar meveuttur.
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Resim 17, Ornek olgu 6

PIN Grade II (H.E.x50)
Glandiiler sekretuvar epitelde proliferasyon, hiicre tabakalarinda artma, ¢ekirdeklerde anizokaryozis,
sitoplazmik eozinofili, yer yer belirgin niikleus, bazal tabaka intakt.
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Ornek Olgu 7
(Olgu No: 36)
fsim S CG
Yas v 75
Protokol No 21376
Oliim Nedeni : G.B. Travmasi
Direkt Grafi :  Prostat normal bityiiklitktedir. Konturlar1 mun-

tazamdir. Prostatta ¢ok sayida kaba ve mikro
kalsifikasyonlar mevcuttur. Prostatin parankim
stritktiirii tabiidir.
Sonug: Normal prostat

Ultrasonografi :  Prostat normal biiyiikliikte olup, muntazam kon-
turludur. Stritktiirii nonhomojendir. Prostat sag
bolimiinde, kenarda, yaklagik 5 mm gapinda
diizensiz konturlu bir adet hipoekojen nodiil
meveuttur. Ayrica prostatta ¢ok sayida zayif
akustik golge veren kalsifikasyonlar izlenmekte-
dir.
Sonug: Malignite

Histopatolojik Tam :  Periferik zonda mikroskopik gapta adenokarsi-

nom
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Resim 18, Ornek Olgu 7
Mammografi cihazinda (Mammomat) alinan radyogramda: Prostat normal biiyiiklitktedir. Konturlart
muntazamdir. Prostatta gok sayida kaba ve mikro kalsifikasyonlar mevcuttur,

Resim 19, Ornek olgu 7

US incelemede:

Prostat normal bityiiklikte olup, muntazam konturludur. Striiktiirii nonhomojendir. Prostat saF boli-
miinde, kenarda, yaklasik 5 mm gapinda, diizensiz konturlu bir adet hipockojen nodiil meveuttur.
Ayrica prostatta ok sayida zayf akustik golge veren kalsifikasyonlar izlenmektedir.
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Resim 20, Ornek olgu 7
Prostatik adenokarsinoma (H.E.x100)
Hiperplastik glandlarin yaninda atipik epitel hiicrelerin yaptif1 diizensiz asiniislerden olusan karsi-
nom alani,
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Daha dnce prostata ait bilinen bir hastalifi olmayan, bagka
nedenlerle hayatini kaybetmis erkeklerde, otopsilerden elde edilen 50 pros-

tat bezinin tiimiinde hem direkt radyografik hem de ultrasonografik incele-

mesi yaptik.

Direkt radyografik incelemede 50 olgudan 17’sinde (% 34)
B.P.H saptanmig, 1 Benign prostat hiperplazisi saptanan olguda (% 2)
B.P.H ile birlikte malignite digiinilmiigtir. 33 olguda (% 66) prostat dogal
bulunmugtur (Tablo 3).

Otopsi materyalinden elde edilen prostat bezinin direkt US ince-
lemesinde 50 olgudan 17’sinde (% 34) B.P.H saptanmis, 1 olguda (% 2) ve
3 benign prostat hiperplazisi saptanan olguda (% 6) B.P.H ile birlikte (top-
lam 4 olguda % 8) malignite digindlmigtir. 32 olguda (% 64) prostat
dogal bulunmugtur (Tablo 4).

Olgularimizin histopatolojik inceleme sonuglarina gére, S0 olgu-
dan 17’sinde (% 34) B.P.H, l’inde (% 2) Adenockarsinom saptanmig, 6
benign prostat hiperplazisi saptanan olguda, l’inde (% 2) bazal hiicre
hiperplazisi, 3’inde (% 6) degisici epitel metaplazisi, 1’inde (% 2) PIN
(Grade II), 1’inde de (% 2) PIN (Grade II) ve degisici epitel metaplazisi
saptanm1§t1r; 32 olguda (% 64) prostat dogal bulunmugtur (Tablo 5).




51

Olgularimizin yag, histopatolojik tani ve US sonuglarina gére

dagilimi toplu olarak tablo 6 ve 7°de goriilmektedir.

Galigmamizda US bulgularina gére B.P.H olgularinin tiimiinde
prostat normalden biiyiik izlendi. 14 olguda (% 82,4) prostat konturlan
muntazam, 3 olguda (% 17.6) lobule gdzlendi. 4 olguda (% 23.5) toplam §
nodiil saptandi. Bu nodiillerin 2’si (% 40) izoekojen, 1’i (% 20) mikst eko,
diger 2’si (% 40) hipoekojen olarak izlendi. Nodiillerin 1’inin (% 20) gevre-
sinde halo saptandi. Nodiillerin ortalama ¢ap1 4 mm idi. Olgularin 15’inde
(% 88.2) kalsifikasyon izlendi (Tablo 8).

US incelemede malignite diigiiniilen olgularin 3’tinde (% 75)
prostat normalden biiyiik ve konturlar1 diizensiz izlendi. Caligmamizdaki
malign olgularin timiinde prostatin parankim striiktiirii nonhomojen goz-
lendi. Malign olgularin 3’iinde (% 75) kalsifikasyon izlendi (Tablo 9).
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Tablo 3
Olgularin direlt radyografik inceleme sonuglar

Bulgu Olgu Sayust %
B.P.H 16 32
B.P.H, malignite 1 2
Normal 33 66

Tablo 4

Olgularin US inceleme sonuglar:

Bulgu Olgu Sayisy %
B.P.H 14 28
B.P.H, malignite 3 6
Malignite 1 2
Normal 32 64

Tablo 5

Olgularin histopatolojik inceleme sonuglan

Bulgu Olgu Sayist %
B.P.H 11 22
B.P.H, Bazal hiicre hiperplazisi 1 2
B.P.H, Defjsici epitel metaplazisi 3 6
B.P.H, PIN (Grade II) 1 2
B.P.H, PIN (Grade II), Degisici
epitel metaplazisi 1 2
Adenokarsinom 1 2
Normal 32 64
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Tablo 8
B.P.H Olgularinda US Bulgulan

Bulgular Say: %
Genigleme 17 100
Kontur

Muntazam 14 82,4

Lobule 17.6
Nodiil varhigi 23.5
Nodiil sayis1 -
Nodiillerin ekojenitesi

izoekojen 40

Hipoekojen 40

Hiperekojen - -

Mikst eko 1 20
Cevresel Halo 1 20
Nodiillerin ¢apt 3-5 mm

(ortalama 4 mm)
Kalsifikasyon 15 83.2
Tablo 9
Prostatin malign olgularinda US bulgulan

Bulgular Says %
Biyisklik

Normal 25

Genigleme 3 75
Kontnr

Muntazam 1 25

Diizensiz 3 75
Stritktiir

Homojen - -

Nonhomojen 4 100
Kalsifikasyon 75
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Prostat bezi hacimsal olarak kiigiik olmasina ragmen, gok gegitli
fizyopatolojik degisikliklerin goriildiigi bir organdir. Ornegin benign pros-
tat hiperplazileri 50 yagin iizerindeki erkeklerin % 80’inden fazlasinda

gorilmektedir(2).

Girig boliminde bahsedildigi gibi, prostat hastaliklarinda klinik
semptomlar bu organ igin spesifik olmayip, lriner sistem patolojilerinde
gorillen bulgulardan tam olarak ayirt edilememektedir. Bu nedenle prostat
hastaliklarinin tanisinda radyolojik inceleme ydntemleri birinci derecede
6nemli bir yer tutmaktadir. Bu inceleme ydntemlerinden ultrasonografi,
prostat patolojilerinde bilinen higbir yan etkisi olmayan giivenilir ve kolay

uygulanabilir bir yontemdir.

Giiniimiizde prostat hem transabdominal hem transrektal olarak
incelenmektedir. Transrektal sonografide, Dopplar modu da eklenmis yiik-

sek frekansli biplane problar tercih edilmektedir.

Biz bu galigmamizda daha 6nce prostata ait bilinen bir hastalif1
olmayan, bagka nedenlerle hayatini kaybetmig erkeklerde otopsilerden
elde edilen 50 prostat bezinin timiinde hem direkt radyografi hem de ultra-
sonografi incelemesi yaptik. US incelemesi sirasinda prob ile organ arasin-
da ultrasonik dalgalarin kirilmasindan dogacak artefaktlarin dnlenebilmesi
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i¢in her planda probu organ yiizeyine dik durumda tutmaya galistik. Elde
edilen US bulgular: ile direkt radyografik ve histopatolojik tani1 sonuglari-
n1 kargilagtirarak, yag gruplarina gore prostatin neoplazik degigikliklerini

ve direkt ultrasonografinin (US) tan1 degerini aragtirdik.

Benign prostat hiperplazisi 50 yastan 6nce nadirdir. 50 yasindan
sonraki her on yi1lda bu oran artar. 50 yagin {izerindeki erkeklerin % 80’in-
den fazlasinda gériilmektedir(2). Ayrica 50 yasin1 gegmig erkeklerin
% 30’unda ve 80 yagin1 gegmig erkeklerin % 75’inde prostatin benign nodii-
ler hiperplazisi oldugu gézlenmigtir. Caliygmamizda benign prostat hiperpla-
zisi 50 yastan 6nce (% 8,3) 50 yasindan sonraki her on yilda (51-60, 61-70,
71-80 yag gruplarinda) siraswyla (% 36.4), (% 71.4), (% 75)’dir. Ayrica 50
yagin fizerindeki erkeklerde (51-80 yag grubunda) prostatin benign hiperp-
lazisi (% 57.7) olarak saptanmuigtir.

Prostat karsinomunun insidensi yagla difer karsinomlara gére
daha yiiksek oranda artar. Otopsi galigmalar: hastaliga ait klinik belirtile-
rin bulunmadigs 50 yagin istiindeki erkeklerde yaklagik % 30 oraninda
prostat karsinomu oldugunu ortaya koymaktadir(31). Diger bir galigmada
da Amerika’da yapilan otopsi sonuglar: ve istatistiklerine gdre bir erkegin
yagami esnasinda klinik olarak belirlenebilen prostat kanserine yakalanma
orant % 8’dir(36). Ancak 50 yagindan biiyik erkeklerde histolojik olarak
prostat kanseri goriilme oran1 % 40’dir. Bu sekilde histolojik kanserlerin
ancak 1/5%i klinik olarak belirlenebilen seviyeye gelmektedir. Caligmamiz-
da 50 yasin iistiindeki olgulardan 4’iinde (% 15,4), US olarak malignite
diigiin@ilmiigtiir. US ile malignite tanisi olan 4 olgunun histopatolojik sonu-
cunda, 2 olguda PIN (Grade II), 1 olguda ise Adenokarsinom olarak bildi-
rilmigtir. Buna gére 50 yagin iistiindeki olgularda histopatolojik olarak pre-

malign ve malign olgu oranimiz (% 11.5)’dir.

Galigmamizda BPH olgularinda diizgiin ve simetrik gekilde genis-
lemesi, literatiirde de tanimlandig: gibi goriilmistir. ¢ yapilarinin % 95
homojen oldugu, nodiilerin etrafinda % 14 oraninda halo bulundugu, paran-

kim yapilarinin % 55 hiperekojen karakterde oldugu bildirilmistir(5,13).
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GCaligmamizda % 23.5 oraninda nodiil saptanmis olup, homojenite yiizde-
miz literatiirle uyumludur. Buna kargin gerek nodiil gevresindeki halo,
gerekse de hipoekojenite ve izoekojenite yiizdemiz fazladir. Bunu elimizde-
ki cihazin 5,5 MHz lineer probunun 6zelligi ile agiklamaktayiz. Literatiirde
BPH olgularinda % 60 civarinda verilen prostatik kalkiil oran1 gahgmamiz-
da % 88.2 olarak saptanmgtir(27).

Malign degigikliklerin varliginda, prostat bezinde her zaman igin
bir bilyimenin goriilmedigi, ancak morfolojik ve konturlarinda belirgin
diizensizliklerin ortaya gikabilecegi vurgulanmaktadir(5,15,16,38). Caligma
grubumuz iginde yeralan malign olgularin % 75’inde prostat normalden
bityitk -olarak bulunmus, konturlar1 diizensiz olarak izlenmigtir. Malign
olgularimizin timiinde prostatin parankim striiktiirt nonhomojen gozlen-
migtir. Caligmamizda malign olgularda prostat bezinin morfolojisinde ve

konturlarinda 6nemli degigiklikler belirlenmigtir.

Prostatin malign degigikliklerine genellikle B.P.H eglik ettigin-

den, prostat bilyiikliigi ayirict tanida fazla 6nem tagimamaktadir(S).

Prostat malignitelerine goére B.P.H'da prostatik kalkillerin
boyutlarinin ve parlakliklarinin belirgin derecede fazla oldugu bildirilmis-
tir(1,6,10,19). Caligmamizda prostatin malign degisikliklerinde % 75 ora-
ninda yogun kalsifikasyon izlenmig olup, ayirici tani agisindan, kalsifikas-

yon derecesinin fazla bir anlam tagimadig: gérilmigtir.



59

Caligmamizda her iki radyolojik inceleme y6ntemi ile B.P.H tani-
s1 olan 17 olgunun histopatolojik sonucu da B.P.H olarak bildirilmistir.
Buna kargilik 50 olgudan birinde direkt radyografik inceleme yontemi ile
malignite saptanmig, halbuki US olarak malignite diigiiniillen 4 olguda, his-
topatolojik incelemede, 3’iinde Premalign ve malignite gézlenmistir. Buna
gore her iki radyolojik inceleme ydontemi ile B.P.H agisindan dogru tan:
oranimiz, oldukga yiiksek ve direkt radyografik inceleme yontemi ile malig-
nite agisindan dogru tani oranimiz oldukga digiktir. Gorildigi gibi ultra-
sonografi, prostatin malign olugumiarinin degerlendirilmesinde, direkt rad-
yografik inceleme yonteminden istiin olup, prostat neoplasmlarin tanisin-

da onemli bir yer tutmaktadir.

Bu ¢aligmamizda elde ettifimiz bulgularin ve literatiirdeki 6rnek-
lerin birlikte degerlendirilmesinde, prostatin malign olugsumlarinin tanisin-
da, ultrasonografik kriterlerin her zaman igin yeterli ve dogru sonuglar ver-
medigi belirlenmigtir. Bu nedenle ultrasonografik incelemeler sirasinda
prostat kanseri agisindan kugkuyla kargilanan her lezyona, mutlak suretle

biopsi girigimlerinin uygulanmasi gerekmektedir.
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Sonug olarak otopsi ¢aligmalarinda gériildagii gibi, hastaliga ait
klinik belirtilerin bulunmadig1 50 yasin Ustiindeki erkeklerde prostat neop-
lasmlari fazla olarak gorilmektedir. Bu nedenle erken dénemde teghis edil-

mesi son derece 6nem tagimaktadir.

Caligmamizda toplam vaka sayisinin az olmasi, 50 yagin lizerinde
prostat neoplasmlarin gériilme oraninin istatistiksel olarak belirlenmesini

6nlemigtir.
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Prostat neoplasmlarin tanisinda, radyolojik inceleme ydntemleri
birinci derecede 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle ultrasonografi, pros-

tatin malign degigikliklerinin tanisinda 6nemli bir rol oynamaktadur.

Caligmamizda daha Gnce prostata ait bilinen bir hastalig1 olma-
yan, bagka nedenlerle hayatini kaybetmig erkeklerde, otopsilerden elde edi-
len 50 prostat bezinin timiinde, hem direkt radyografi hem de ultrasonog-
rafi incelemesi yaptik. Elde edilen US bulgular: ile direkt radyografik ve
histopatolojik tan1 sonuglarimi kargilagtirarak, yag gruplarina gére prosta-
tin neoplazik degigikliklerini ve ultrasonografinin (US) tani degerini arag-

tirdik.

Galigmamizda Gzellikle sonografik incelemede prostat biuyiiklii-
gi, konturlari, parankim homojenitesi, fokal nodillerin say1 ve lokalizasyo-
nu, ekojeniteleri, halo ve kalsifikasyon varlif: gibi kriter gézden gegirile-

rek bulgulari, histopatolojik sonuglaria kargilagtirdik.

Galigmamizda her iki radyolojik inceleme yontemi ile 50 olgudan
17’sinde (% 34) Benign prostat hiperplazisi (B.P.H) saptanmis, direkt rad-
yografik incelemede 1 olguda (% 2), US’de ise 4 olguda (% 8) malignite

dugiindlmigtir.
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Olgularimizin histopatolojik inceleme sonuglarina gére 50 olgu-
dan 17’sinde (% 34) Benig prostat hiperplazisi (B.P.H), 1’inde (% 2) bazal
hiicre hiperplazisi, 4’tinde (% 8) degigici epitel metaplazisi, 2’sinde (% 4)
prostatik intraepitelyal neoplazi (Grade II) ve 1 olguda da (% 2) adenokar-

sinom saptanmigtir.

Sonug olarak prostat neoplasmlarin tanisinda kullanilan sonogra-
fik kriterler, her zaman igin yeterli olmamaktadir. Bu nedenle, prostat
bezi iginde belirlenen her kugkulu lezyona biopsi uygulanmasi, dogru tani

agisindan bilyiik 6nem tagimaktadir.
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