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Özet
Amaç: Prostat kanserli hastalarda büyük prostat hacminin radikal prostatek-
tomi sonuçları (kanser kontrolü, üriner kontinans, erektil fonksiyon) üzerine 
olan etkileri değerlendirildi. Gereç ve Yöntem: Radikal retropubik prostatekto-
mi operasyonu yapılan 92 hastanın dosyaları retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Hastaların demografik verileri, tümör karakteristikleri, onkolojik, üriner 
ve erektil fonksiyon sonuçları toplandı. Sonuçlar prostat ağırlıklarına (Grup 
1: ≤60 g, Grup 2: >60 g) göre karşılaştırıldı. Bulgular: Hastaların %35,9’unun 
prostat ağırlığı >60 g idi. Büyük prostat hacmine sahip hastaların preopera-
tif Prostat Spesifik Antijen (PSA) seviyeleri (9.9 – 14.1 ng/ml, p<0.05) daha 
yüksek idi ve bu grupta biyopsi Gleason skoru ≤6 olan hasta sayısı (%76.3 
- %87.9, p<0.05) daha fazla idi. Grup 2’de patolojik olarak T2a-b evresin-
de olan hasta sayısı (%20.4 - %45.4, p<0.05) daha fazla idi. Gruplar arasın-
da cerrahi sınır pozitifliği, biyokimyasal rekürrens, kontinans durumu ve erek-
til fonksiyon açısından fark yoktu. Sonuç: Büyük prostat hacmine sahip pros-
tat kanserli hastalarda radikal prostatektomi operasyonu yüksek PSA seviye-
lerine rağmen iyi ve yeterli onkolojik sonuçlar sağlamaktadır ve küçük pros-
tat ile karşılaştırıldığında üriner ve erektil fonksiyonlar açısından bir fark oluş-
turmamaktadır.
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Abstract
Aim: The aim of study was to evaluate the impact of prostate weight on 
radical prostatectomy outcomes (cancer control, urinary continence, and 
erectile dysfunction) in prostate cancer patients. Material and Method: The 
files of 92 patients who underwent retropubic radical prostatectomy were 
retrospectively reviewed. Patients’ data on demography, tumor character-
istics, oncological, urinary and erectile function outcomes were estimated. 
Results were compared according to the prostate weights (Group 1: ≤ 60 g, 
Group 2: > 60 g). Result: Patients that have prostate weight of >60 g were 
%35,9. Preoperative Prostate Spesific Antigen (PSA) volumes (9.9 – 14.1 ng/
ml, p<0.05) and patient number that have a biopsy Gleason score smaller 
than 6 (%76.3 - %87.9, p<0.05) were greater in patients that have bigger 
prostate. The patient number that have a pathologic stage of T2a-b was 
also higher in Group 2 (%20.4 - %45.4, p<0.05). There were no statistically 
significant differences in the rate of surgical positive margin, biochemical 
recurrence, urinary incontinence and erectile function between groups. Dis-
cussion: Despite their higher preoperative PSA levels, radical prostatectomy 
in patients with large prostate has good and sufficient oncological results. 
Also, this group was comparable with patients with small prostate in terms 
of urinary continence and erectile function. 
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Giriş
Prostat kanseri (Pca) erkeklerde en sık görülen ve ölüme neden 
olan malignitelerden birisidir. Uzun seyirli bir hastalıktır ve 
hastalar genellikle 65 yaşının üzerindedir.  Bu kadar sık tanı 
alan bir hastalık olmasına rağmen takibi ve tedavisi konusunda 
tartışmalar devam etmektedir. Hastalığın erken evrede tespi-
ti tam tedavi sağlayabilirse de hastalığın klinik olarak gerçek 
evresinin ve cerrahi öncesi prognozunun saptanmasındaki be-
lirsizlikler sürmektedir. Organa sınırlı Pca’nde uygulanabilecek 
olan birçok farklı küratif tedavi seçeneği mevcuttur. Hastanın 
genel durumu ve tümör karakteristiği göz önüne alınarak seçi-
lecek tedavi yöntemine hasta ve hekim birlikte karar vermel-
idir [1]. Prostat büyüklüğü de tedavi yöntemine karar verirken 
göz önünde bulundurulması gereken faktörlerden biridir. An-
cak bu konuda literatürdeki kanıta dayalı veriler net değildir 
ve karşıt birçok görüş vardır. Büyük prostat hacmi varlığı 
uygulanacak cerrahi tekniğin zorluk derecesinde artışa, intra-
operatif kan kaybının artmasına ve yüksek perioperatif komp-
likasyonlara neden olabilmektedir [2-4]. Hacimce büyümüş 
prostatlarda nörovasküler demetin anatomik olarak ayrımı 
güçleşeceğinden ve periprostatik vasküler demetten daha fa-
zla kanama olacağından dolayı hastanın erektil fonksiyonunun 
korunmasında güçlükler ortaya çıkabilmektedir [5]. Ancak büyük 
prostat hacmine sahip hastalarda açık, laparoskopik veya robot-
ik radikal prostatektomi operasyonları hem teknik açıdan hem 
de kanser kontrolü açısından başarılı bir şekilde uygulanabilme-
ktedir [6-8]. Eksternal radyoterapi uygulaması büyük prostat 
hacmine sahip hastalarda, daha fazla genitoüriner sistem yan 
etkisine (dizüri, pollaküri, noktüri, inkontinans, üriner enfeksi-
yon, vb…) neden olmaktadır. Brakiterapi uygulaması da bu grup 
hastalarda çekirdek implantasyonunda yaşanan teknik sıkıntılar, 
artmış üriner komplikasyon ve üriner retansiyon riskinden dolayı 
önerilmemektedir [9].
Bu çalışmada Pca’li hastalarda büyük prostat hacminin radikal 
prostatektomi sonuçları (kanser kontrolü, üriner kontinans, 
erektil fonksiyon) üzerine olan etkilerinin değerlendirilmesi 
amaçlandı.

Gereç ve Yöntem
2006–2010 yılları arasında Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Üroloji Anabilim dalında prostat adenokarsinomu 
tanısı alan ve radikal retropubik prostatektomi (RRP) operasyonu 
uygulanan hastaların verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastalara prostat malignitesini düşündürecek anormal dijital 
rektal muayene, serum prostat spesifik antijen (PSA) değerinde 
artış gibi bulgulardan en az birisinin nedeninin araştırılması so-
nucunda transrektal ultrason eşliğinde alınan prostat iğne bi-
yopsileri ile tanı konuldu. Preoperatif olarak androjen tedavisi 
veya radyoterapi alan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Opera-
syon öncesi kontinans problemi olanlar, erektil disfonksiyonu 
(ED) olanlar ve geçirilmiş ürogenital cerrahi hikayesi olanlar 
çalışma dışı tutuldu. Biyokimyasal progresyon; 0.2 ng/mL’den 
fazla ölçülen tek bir PSA değeri, iki kez ölçülen 0.2 ng/mL değeri 
veya postoperatif yüksek PSA değeri için sekonder bir tedavi 
uygulanması olarak tanımlanmıştır [10]. Hastalar operasyon 
sonrası onkolojik sonuçlar, üriner kontinans durumu ve erektil 
fonksiyon yönünden değerlendirildi. Operasyon sonrası üriner 
kontinans için üriner kateter veya ped kullanmayan hastalar 
üriner açıdan kuru olarak kabul edildi. Hastaların postoperatif 
erektil durumu IIEF-5 (International Index of Erectile Function) 
ile değerlendirildi ve gerekli görülen hastalara CIS (intrakaver-
nozal papaverin enjeksiyonu ve stimülasyon) testi yapılarak 
değerlendirildi. Hastalar prostat ağırlıklarına göre ≤ 60 gram (g) 
ve > 60 g olmak üzere 2 gruba ayrıldı.
Çalışmada SPSS 15.0 paket programı kullanıldı. İstatistiksel 
değerlendirmede tanımlayıcı testler ve parametrik testler 
uygulandı. Sonuçlar ortalama±standart sapma olarak verildi, 
p<0.05 anlamlı kabul edildi. 

Bulgular
Çalışma grubu klinik olarak lokalize prostat kanseri nedeni ile RRP 
uygulanan preoperatif ve postoperatif takip verileri eksiksiz olan 
92 hastadan oluşmakta idi. ≤ 60 g prostat ağırlığı olan hastaların 
oluşturduğu grup 1’de 59 (%64.1) hasta, > 60 g prostatı olan 
hastaların oluşturduğu grup 2’de 33 (%35.9) hasta bulunmakta 
idi. Hastaların demografik verileri, tedavi sonuçları ve bu verile-

rin prostat ağırlıkları ile olan ilişkileri tablo 1’de özetlenmiştir. 
60 g üzeri prostat ağırlığına sahip olan hastaların ortalama 
yaşı biraz yüksek olmasına rağmen gruplar arasında istatistiki 
olarak anlamlı bir fark bulunmadı (grup 1: 62.8 – grup 2: 64.6, 
p>0.05). Grup 2’deki hastalar grup 1’dekilere göre daha yük-
sek PSA değerlerine sahip idiler ve bu durum istatistiki olarak 
anlamlı bulundu (9.9 – 14.1 ng/ml, p<0.05). Grup 1’de biyopsi 
Gleason skor ≤ 6 olan hasta sayısı grup 2 dekine göre daha az 
idi ve arada istatistiki olarak anlamlı fark tespit edildi (%76.3 
- %87.9, p<0.05). Prostat dokusunun postoperatif histopa-
tolojik incelemesinde grup 1’de %20.4, grup 2’de %45.4 T2a-
b evre kanser tespit edildi ve arada istatiksel olarak anlamlı 
fark mevcuttu (p<0.05). Gruplar arasında pozitif cerrahi sınır 
açısından değerlendirme yapıldığında istatistiki olarak anlamlı 
bir fark tespit edilmedi (grup 1: %20.3, grup 2: %18.2, p>0.05). 
Gruplar arasında ekstra kapsüler yayılım ve takiplerdeki biyoki-
myasal rekürrens açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu (p>0.05). Hastaların %57,6’sında (53/92) ED şikayeti 
mevcuttu. ED şikayeti olan hastaların 16’sı fosfodiesteraz 
tip 5 inhibitörü tedavisinden, 6’sı intrakavernozal enjeksiyon 
tedavisinden yarar görmektedir. Kalan 31 hasta herhangi bir 
farmakolojik tedavi ile ereksiyon oluşturamamakta idi. Grup-
lar arasında erektil fonksiyon bakımından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark mevcut değildi (IIEF-5; Grup1:15.7±8.8, Grup 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri.
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2:14.3±9.6 P>0.05). Hastaların %25.6’sında inkontinans mev-
cut idi ve kontinans açısından gruplar arasında istatistiki olarak 
anlamlı bir fark mevcut değildi (p>0.05).

Sonuç
PSA’nın üroloji pratiğine girmesi ile birlikte Pca’nin 
karakteristiğinde değişiklik olmuştur. Sağladığı erken tanı ile 
Pca insidansını arttırmış ve hastalık evresini ise lokalize evreye 
doğru yönlendirmiştir. Hastalar daha erken yaşlarda ve küratif 
evrelerde tespit edilebilmektedir. Mortalitenin azalıp azalmadığı 
ise tartışmalıdır. Prostat boyutu prostat dokusunun benign hip-
erplastik komponentine bağlı olmakla birlikte büyük prostat 
boyutlu hastalarda PSA seviyesi daha yüksek olmaktadır. Bu 
gruptaki hastalara daha sık transrektal prostat iğne biyopsisi 
prosedürü uygulanmakta ve prostat kanseri tespit edilmektedir 
[11]. Çalışmada RRP uygulanan hastaların %35,9’unun prostat 
boyutunun >60 g olduğu tespit edilmiştir. Yine bu grup hasta-
da ortalama PSA seviyesi 14.1 ng/ml’ dir. Bu oran grup 1’deki 
hastaların PSA ortalamasından yüksektir ve arada istatistiki 
olarak anlamlı bir fark mevcuttur. Bu bulgular artmış prostat 
hacminin artmış PSA seviyeleri ile ilişkili olduğunu destekleme-
ktedir. 
 Prostat boyutu sadece prostat kanserinin tespitinde değil teda-
vi yönetiminde de önemlidir. Lokal evre prostat kanserlerinin te-
davi modalitelerinin hiç birinde büyük prostat boyutu bir avantaj 
teşkil etmemektedir. Eksternal radyoterapi büyük prostat boyu-
tu olan hastalarda alt üriner sistem semptomlarını ve hastanın 
yaşam kalitesini kötüleştirdiğinden dolayı tercih edilmemektedir. 
Brakiterapi 50-60 cm3 den daha büyük prostat boyutu olan hast-
alarda, çekirdek implantasyonunda yaşanan teknik zorluklardan 
ve artmış üriner retansiyon riskinden dolayı önerilmemektedir 
[9]. Açık radikal prostatektomi bu grup hastalarda nörovasküler 
demetin ortaya konması ve diseksiyonda yaşanan zorluklardan 
dolayı güç olmaktadır. Ayrıca kanama riskinin artmasına yol 
açabilmekte ve intra/perioperatif komplikasyon riskinde artışa 
neden olabilmektedir [2-5]. Laparoskopik veya robotik radikal 
prostatektomi operasyonları cerrahi teknikte yaşanan zorluklara 
rağmen büyük prostat boyutu olan hastalarda uygulanabilmek-
tedir [7,8,12,13]. D’amico ve ark. büyük prostat boyutunun cer-
rahi öncesi daha yüksek PSA değerleri olmasına rağmen, radikal 
prostatektomi sonrası patolojik açıdan ve cerrahi sınır pozitifliği 
bakımından daha iyi sonuçları olduğunu yayınlamışlardır. Yine 
bu grupta 4 yıllık takipleri sonucunda PSA da biyokimyasal re-
kürrens tespit etmemişlerdir [14]. Foley ve ark. büyük boyutlu 
prostatlarda ki tümörlerin düşük evre, düşük Gleason skoru 
ve küçük tümör hacmine sahip olduklarını, daha sıklıkla klinik 
olarak önemsiz kanser grubuna girdiklerini bildirmişlerdir [6]. Bu 
çalışmada da büyük prostatlı hastalarda yüksek PSA seviyesine 
rağmen biyopsi gleason skoru 6 ve altında olan hasta sayısının 
daha fazla olduğu tespit edildi. Yine bu grup hastalarda cer-
rahi örneğin patolojik evrelemesi sonucunda T2a-b evresindeki 
hasta sayısının diğer gruptan yüksek olduğu bulundu. Bu bulgu-
lar yüksek prostat hacmine sahip hastaların daha düşük evreli, 
daha düşük Gleason skorlu ve daha düşük tümör yüküne sahip 
olduklarını göstermektedir. Prostat boyutu ile biyokimyasal re-
kürrens arasında bir ilişki tespit edilmedi. Büyük prostat hacmi 
cerrahi tekniği zorlaştırmaktadır ancak bu çalışmada cerrahi 
sınır pozitifliği ile prostat büyüklüğü arasında bir ilişki tespit 
edilmedi.   
Büyük prostat hacmine sahip grupta inkontinans oranı %21.2 
olarak tespit edildi. Her iki grupta inkontinans açısından bir 
fark mevcut değildi. Foley ve ark. büyük ve küçük prostatlar 

arasında kontinans kazanım süresi bakımından farklılık olduğunu 
bildirmişlerdir [6]. Büyük prostatlıların kontinans kazanım süres-
inin biraz daha uzun olduğunu tespit etmişlerdir. Bu çalışmada 
her iki grup arasında kontinans açısından bir fark bulunma-
makla birlikte kontinans kazanım süresi bakımından bu konudaki 
veriler yeterli olmadığı için sağlıklı bir yorum yapma imkanı 
bulunmamıştır. Literatürde prostat boyutu ile erektil fonksiyon 
arasında bir ilişki olmadığı bildirilmektedir [6]. Bu çalışmada da 
ED ile prostat boyutu arasında bir ilişki tespit edilmedi.  
Yapılan çalışmanın kısıtlayıcı yönleri şunlardır; operasyon 
esnasındaki hastaların kan kaybı oranı bilinmemektedir bu 
yüzden gruplar arasında bir karşılaştırma yapılmamıştır. Pre-
operatif alt üriner sistem semptomlarını (AÜSS) değerlendiren 
verilerimiz eksik olduğu için prostat boyutunun AÜSS üzerindeki 
etkisi değerlendirilemedi. Aynı şekilde hastaların preoperatif er-
ektil fonksiyon durumuyla ilgili sağlıklı verilere ulaşılamamıştır. 
Ancak postoperatif verilere göre yapılan erektil fonksiyon 
değerlendirmesi sonucunda gruplar arasında istatistiksel 
fark tespit edilmedi. Kısıtlayıcı başka bir konuda hastaların 
ne kadarına sinir koruyucu radikal prostatektomi operasyonu 
uygulandığının bilinmemesidir. Bu çalışmada cerrahi sonrası 
hastaların kanser kontrolü, üriner fonksiyon ve erektil fonksiyon 
geç dönem sonuçları değerlendirilerek prostat boyutunun cerrahi 
açıdan sınırlarının ne olduğu sorusuna cevap bulmaya çalışıldı.  
Sonuç olarak büyük prostat boyutuna sahip hastalar daha yük-
sek PSA değerlerine sahip oldukları için daha erken süre ve 
evrede teşhis almaktadırlar. Bu tip organa sınırlı Pca’li hastalar-
da cerrahi tedavi, gerek onkolojik sonuçlar gerekse de morbid-
ite yönünden uygulanabilir bir tedavi yöntemidir. Prostat boyu-
tunun kontinans ve erektil fonksiyon üzerine negatif bir etkisi 
bulunmamaktadır. 
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