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Ozet

Amag: Prostat kanserli hastalarda biiyiik prostat hacminin radikal prostatek-
tomi sonuglari (kanser kontrold, Griner kontinans, erektil fonksiyon) tizerine
olan etkileri degerlendirildi. Gere¢ ve Yoéntem: Radikal retropubik prostatekto-
mi operasyonu yapilan 92 hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin demografik verileri, timor karakteristikleri, onkolojik, Griner
ve erektil fonksiyon sonuglari toplandi. Sonuglar prostat agirliklarina (Grup
1: <60 g, Grup 2: >60 g) gore karsilastirildi. Bulgular: Hastalarin %35,9'unun
prostat agirligr >60 g idi. Blytik prostat hacmine sahip hastalarin preopera-
tif Prostat Spesifik Antijen (PSA) seviyeleri (9.9 - 14.1 ng/ml, p<0.05) daha
yiiksek idi ve bu grupta biyopsi Gleason skoru <6 olan hasta sayisi (%76.3
- %87.9, p<0.05) daha fazla idi. Grup 2'de patolojik olarak T2a-b evresin-
de olan hasta sayisi (%20.4 - %45.4, p<0.05) daha fazla idi. Gruplar arasin-
da cerrahi sinir pozitifligi, biyokimyasal rekurrens, kontinans durumu ve erek-
til fonksiyon agisindan fark yoktu. Sonug: Biiyiik prostat hacmine sahip pros-
tat kanserli hastalarda radikal prostatektomi operasyonu yiiksek PSA seviye-
lerine ragmen iyi ve yeterli onkolojik sonuglar saglamaktadir ve kiigiik pros-
tat ile karsilastirildiginda tiriner ve erektil fonksiyonlar agisindan bir fark olus-
turmamaktadir.
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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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Giris

Prostat kanseri (Pca) erkeklerde en sik gorilen ve 6lime neden
olan malignitelerden birisidir. Uzun seyirli bir hastalktir ve
hastalar genellikle 65 yasinin tizerindedir. Bu kadar sik tani
alan bir hastalik olmasina ragmen takibi ve tedavisi konusunda
tartismalar devam etmektedir. Hastaligin erken evrede tespi-
ti tam tedavi saglayabilirse de hastahgin klinik olarak gercek
evresinin ve cerrahi 6ncesi prognozunun saptanmasindaki be-
lirsizlikler stirmektedir. Organa sinirli Pca’nde uygulanabilecek
olan bircok farkh kiratif tedavi secenegi mevcuttur. Hastanin
genel durumu ve timor karakteristigi géz oniine alinarak seci-
lecek tedavi yontemine hasta ve hekim birlikte karar vermel-
idir [1]. Prostat buyukligl de tedavi yontemine karar verirken
g6z oniinde bulundurulmasi gereken faktérlerden biridir. An-
cak bu konuda literatiirdeki kanita dayali veriler net degildir
ve karsit bircok goris vardir. Biyik prostat hacmi varlig
uygulanacak cerrahi teknigin zorluk derecesinde artisa, intra-
operatif kan kaybinin artmasina ve yiiksek perioperatif komp-
likasyonlara neden olabilmektedir [2-4]. Hacimce buyumis
prostatlarda nérovaskiler demetin anatomik olarak ayrimi
glicleseceginden ve periprostatik vaskiiler demetten daha fa-
zla kanama olacagindan dolayi hastanin erektil fonksiyonunun
korunmasinda gticliikler ortaya cikabilmektedir [5]. Ancak biyiik
prostat hacmine sahip hastalarda acik, laparoskopik veya robot-
ik radikal prostatektomi operasyonlari hem teknik acidan hem
de kanser kontrolii acisindan basarili bir sekilde uygulanabilme-
ktedir [6-8]. Eksternal radyoterapi uygulamasi biyilk prostat
hacmine sahip hastalarda, daha fazla genitoiiriner sistem yan
etkisine (dizuri, pollakiri, noktiri, inkontinans, triner enfeksi-
yon, vb...) neden olmaktadir. Brakiterapi uygulamasi da bu grup
hastalarda cekirdek implantasyonunda yasanan teknik sikintilar,
artmis driner komplikasyon ve Uriner retansiyon riskinden dolayi
onerilmemektedir [9].

Bu calismada Pca’li hastalarda biiyiik prostat hacminin radikal
prostatektomi sonuclari (kanser kontrol, Griner kontinans,
erektil fonksiyon) (zerine olan etkilerinin degerlendirilmesi
amacland.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Grup 1 (£60 g) Grup 2 (> 60 g) p

Hasta sayist 59 (%64.1) 33 (%35.9)
Yas 62.8+6.9 64.6+6.5 p>0.05
PSA 9.9+5.96 14.1£19.1 p<0.05
Biopsi Gleason skoru p<0.05
4 2 (%3.4) 1(%3)
5 1 (%1.7) 2 (%6.1)
6 42(%71.2) 26 (%78.8)
7 10 (%16.9) 2 (%6.1)
8 4 (%6.8) 2 (%6.1)
Patolojik evre p<0.05

Tiimér yok /PIN 2 (%3.4) 1 (%3)

T2a 9 (%]15.3) 12(%36.4)

T2b 3 (%5.1) 3 (%9)

T2c 38 (%64.4) 12 (%36.4)

T3a 3 (%5.1) 3 (%9)

T3b 4 (%6.8) 2 (%6)
Cerrahi simir p>0.05

Negatif 47 (%79.7) 27 (%81.8)
Pozitif 12 (%20.3) 6(%18.2)

Ekstrakapsiiler 5 (%8.5) 3 (%9) p>0.05
yayilim
Biyokimyasal 9 (%15.3) 4 (%12.1) p>0.05
Rekiirrens
Kontinans durumu p>0.05
Kontinan 43 (%72.9) 26 (%78.8)
Inkontinan 16 (%27.1) 7 (%21.2)
Erektil Disfonksivon 33 (%55.9) 20 (%60.6) p>0.05

PIN = prostatik intraepiteliyal neoplazi

Gerec ve Yontem

2006-2010 yillari arasinda Siilleyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim dalinda prostat adenokarsinomu
tanisi alan ve radikal retropubik prostatektomi (RRP) operasyonu
uygulanan hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalara prostat malignitesini disindirecek anormal dijital
rektal muayene, serum prostat spesifik antijen (PSA) degerinde
artis gibi bulgulardan en az birisinin nedeninin arastirilimasi so-
nucunda transrektal ultrason esliginde alinan prostat igne bi-
yopsileri ile tani konuldu. Preoperatif olarak androjen tedavisi
veya radyoterapi alan hastalar calisma disinda birakildi. Opera-
syon oncesi kontinans problemi olanlar, erektil disfonksiyonu
(ED) olanlar ve gecirilmis urogenital cerrahi hikayesi olanlar
calisma disi tutuldu. Biyokimyasal progresyon; 0.2 ng/mlden
fazla olciilen tek bir PSA degeri, iki kez olctilen 0.2 ng/mL degeri
veya postoperatif yiksek PSA degeri icin sekonder bir tedavi
uygulanmasi olarak tanimlanmistir [10]. Hastalar operasyon
sonrasi onkolojik sonuclar, Griner kontinans durumu ve erektil
fonksiyon yoniinden degerlendirildi. Operasyon sonrasi uriner
kontinans icin driner kateter veya ped kullanmayan hastalar
triner acidan kuru olarak kabul edildi. Hastalarin postoperatif
erektil durumu IIEF-5 (International Index of Erectile Function)
ile degerlendirildi ve gerekli gorilen hastalara CIS (intrakaver-
nozal papaverin enjeksiyonu ve stimilasyon) testi yapilarak
degerlendirildi. Hastalar prostat agirliklarina gére < 60 gram (g)
ve > 60 g olmak tizere 2 gruba ayrildi.

Calismada SPSS 15.0 paket programi kullanildi. istatistiksel
degerlendirmede tanimlayici testler ve parametrik testler
uygulandi. Sonuclar ortalamatstandart sapma olarak verildi,
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular
Calisma grubu klinik olarak lokalize prostat kanseri nedeni ile RRP
uygulanan preoperatif ve postoperatif takip verileri eksiksiz olan
92 hastadan olusmakta idi. < 60 g prostat agirligi olan hastalarin
olusturdugu grup 1'de 59 (%64.1) hasta, > 60 g prostati olan
hastalarin olusturdugu grup 2'de 33 (%35.9) hasta bulunmakta
idi. Hastalarin demografik verileri, tedavi sonuclari ve bu verile-
rin prostat agirliklari ile olan iliskileri tablo 1'de 6zetlenmistir.
60 g Uzeri prostat agirhgina sahip olan hastalarin ortalama
yasli biraz yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiki
olarak anlaml bir fark bulunmadi (grup 1: 62.8 — grup 2: 64.6,
p>0.05). Grup 2'deki hastalar grup 1'dekilere gére daha yiik-
sek PSA degerlerine sahip idiler ve bu durum istatistiki olarak
anlaml bulundu (9.9 - 14.1 ng/ml, p<0.05). Grup 1'de biyopsi
Gleason skor = 6 olan hasta sayisi grup 2 dekine gore daha az
idi ve arada istatistiki olarak anlamh 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 anlamli
fark mevcuttu (p<0.05). Gruplar arasinda pozitif cerrahi sinir
acisindan degerlendirme yapildiginda istatistiki olarak anlamli
bir fark tespit edilmedi (grup 1: %20.3, grup 2: %18.2, p>0.05).
Gruplar arasinda ekstra kapsdler yayilim ve takiplerdeki biyoki-
myasal rekiirrens acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Hastalarin %57,6'sinda (53/92) ED sikayeti
mevcuttu. ED sikayeti olan hastalarin 16’si fosfodiesteraz
tip 5 inhibitorl tedavisinden, 6’si intrakavernozal enjeksiyon
tedavisinden yarar gormektedir. Kalan 31 hasta herhangi bir
farmakolojik tedavi ile ereksiyon olusturamamakta idi. Grup-
lar arasinda erektil fonksiyon bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark mevcut degildi (IIEF-5; Grup1:15.7+8.8, Grup
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2:14.3+9.6 P>0.05). Hastalarin %25.6'sinda inkontinans mev-
cut idi ve kontinans agisindan gruplar arasinda istatistiki olarak
anlaml bir fark mevcut degildi (p>0.05).

Sonucg

PSAnin  droloji  pratigine girmesi ile birlikte Pcanin
karakteristiginde degisiklik olmustur. Sagladigi erken tani ile
Pca insidansini arttirmis ve hastalik evresini ise lokalize evreye
dogru yonlendirmistir. Hastalar daha erken yaslarda ve kiratif
evrelerde tespit edilebilmektedir. Mortalitenin azalip azalmadigi
ise tartismalidir. Prostat boyutu prostat dokusunun benign hip-
erplastik komponentine bagh olmakla birlikte biyiik prostat
boyutlu hastalarda PSA seviyesi daha yiiksek olmaktadir. Bu
gruptaki hastalara daha sik transrektal prostat igne biyopsisi
prosedirii uygulanmakta ve prostat kanseri tespit edilmektedir
[11]. Calismada RRP uygulanan hastalarin %35,9’unun prostat
boyutunun >60 g oldugu tespit edilmistir. Yine bu grup hasta-
da ortalama PSA seviyesi 14.1 ng/ml’ dir. Bu oran grup 1’deki
hastalarin PSA ortalamasindan yiksektir ve arada istatistiki
olarak anlamli bir fark mevcuttur. Bu bulgular artmis prostat
hacminin artmis PSA seviyeleri ile iliskili oldugunu destekleme-
ktedir.

Prostat boyutu sadece prostat kanserinin tespitinde degil teda-
vi yonetiminde de énemlidir. Lokal evre prostat kanserlerinin te-
davi modalitelerinin hic birinde biiyiik prostat boyutu bir avantaj
teskil etmemektedir. Eksternal radyoterapi blyik prostat boyu-
tu olan hastalarda alt driner sistem semptomlarini ve hastanin
yasam kalitesini kotilestirdiginden dolayi tercih edilmemektedir.
Brakiterapi 50-60 cm3 den daha biiyiik prostat boyutu olan hast-
alarda, cekirdek implantasyonunda yasanan teknik zorluklardan
ve artmis Uriner retansiyon riskinden dolay! 6nerilmemektedir
[9]. Acik radikal prostatektomi bu grup hastalarda nérovaskiiler
demetin ortaya konmasi ve diseksiyonda yasanan zorluklardan
dolayr giic olmaktadir. Ayrica kanama riskinin artmasina yol
acabilmekte ve intra/perioperatif komplikasyon riskinde artisa
neden olabilmektedir [2-5]. Laparoskopik veya robotik radikal
prostatektomi operasyonlari cerrahi teknikte yasanan zorluklara
ragmen biyik prostat boyutu olan hastalarda uygulanabilmek-
tedir [7,8,12,13]. D’amico ve ark. biyiik prostat boyutunun cer-
rahi 6ncesi daha yiiksek PSA degerleri olmasina ragmen, radikal
prostatektomi sonrasi patolojik acidan ve cerrahi sinir pozitifligi
bakimindan daha iyi sonuclar oldugunu yaymlamislardir. Yine
bu grupta 4 yillik takipleri sonucunda PSA da biyokimyasal re-
kirrens tespit etmemislerdir [14]. Foley ve ark. biyiik boyutlu
prostatlarda ki tiimérlerin dusik evre, disik Gleason skoru
ve kiiclik timér hacmine sahip olduklarini, daha siklikla klinik
olarak 6nemsiz kanser grubuna girdiklerini bildirmislerdir [6]. Bu
calismada da biyiik prostath hastalarda yiiksek PSA seviyesine
ragmen biyopsi gleason skoru 6 ve altinda olan hasta sayisinin
daha fazla oldugu tespit edildi. Yine bu grup hastalarda cer-
rahi 6rnegin patolojik evrelemesi sonucunda T2a-b evresindeki
hasta sayisinin diger gruptan yiiksek oldugu bulundu. Bu bulgu-
lar yiiksek prostat hacmine sahip hastalarin daha disik evreli,
daha dusiik Gleason skorlu ve daha diistik timér yikiine sahip
olduklarini gostermektedir. Prostat boyutu ile biyokimyasal re-
kirrens arasinda bir iliski tespit edilmedi. Buyiik prostat hacmi
cerrahi teknigi zorlastirmaktadir ancak bu calismada cerrahi
sinir pozitifligi ile prostat buyukligu arasinda bir iliski tespit
edilmedi.

Biyuk prostat hacmine sahip grupta inkontinans orani %21.2
olarak tespit edildi. Her iki grupta inkontinans acisindan bir
fark mevcut degildi. Foley ve ark. biyiik ve kiiciik prostatlar

arasinda kontinans kazanim stiresi bakimindan farklilik oldugunu
bildirmislerdir [6]. Biiyiik prostatlilarin kontinans kazanim siires-
inin biraz daha uzun oldugunu tespit etmislerdir. Bu calismada
her iki grup arasinda kontinans acisindan bir fark bulunma-
makla birlikte kontinans kazanim siresi bakimindan bu konudaki
veriler yeterli olmadig icin saglkli bir yorum yapma imkani
bulunmamistir. Literatiirde prostat boyutu ile erektil fonksiyon
arasinda bir iliski olmadig bildirilmektedir [6]. Bu calismada da
ED ile prostat boyutu arasinda bir iliski tespit edilmedi.

Yapilan calismanin kisitlayici yonleri sunlardir; operasyon
esnasindaki hastalarin kan kaybi orani bilinmemektedir bu
ylzden gruplar arasinda bir karsilastirma yapiimamistir. Pre-
operatif alt triner sistem semptomlarini (AUSS) degerlendiren
verilerimiz eksik oldugu icin prostat boyutunun AUSS (izerindeki
etkisi degerlendirilemedi. Ayni sekilde hastalarin preoperatif er-
ektil fonksiyon durumuyla ilgili saghkli verilere ulasilamamistir.
Ancak postoperatif verilere gore yapilan erektil fonksiyon
degerlendirmesi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
fark tespit edilmedi. Kisitlayici baska bir konuda hastalarin
ne kadarina sinir koruyucu radikal prostatektomi operasyonu
uygulandiginin bilinmemesidir. Bu calismada cerrahi sonrasi
hastalarin kanser kontrold, triner fonksiyon ve erektil fonksiyon
gec donem sonuclari degerlendirilerek prostat boyutunun cerrahi
acidan sinirlarinin ne oldugu sorusuna cevap bulmaya calisildi.
Sonug olarak biyik prostat boyutuna sahip hastalar daha yik-
sek PSA degerlerine sahip olduklari icin daha erken siire ve
evrede teshis almaktadirlar. Bu tip organa sinirli Pca’li hastalar-
da cerrahi tedavi, gerek onkolojik sonuclar gerekse de morbid-
ite yoniinden uygulanabilir bir tedavi yontemidir. Prostat boyu-
tunun kontinans ve erektil fonksiyon iizerine negatif bir etkisi
bulunmamaktadir.
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