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OZET: Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dalinda 1982-1993 yillari arasinda degerlendirilen 840 prostat materyali (311'i TUR, 353 ameliyat, 164 biop-
si, 12 radikal prostatektomi) yeniden incelenerek bulgular literatirle kargilagtinidi. Olgulann yas ortalamasi 67.33 olup 537 (%63.92) oigu benign, 248 (%29.52) ol-
gu malign idi. TUR materyallerinin 27 (%8.68) si ve ameliyat materyallerinin 26 (%7.36)sinda latent karsinom odad: izlendi.

ANAHTAR KELIME: Prostat

SUMMARY: This study reveals 840 prostatic samples examined at the Pathology Department of Akdeniz University between the years of 1982-1993 and compares their
results with the literature. This consists of 311 TUR, 164 biopsy, 353 prostatectomy and 12 radical prostatectomy materials. The median age of the patients is
67.33. The pathologic findings are 537 (%63.92) of benign and 248 (%29.52) of malign. Latent carcinoma was observed at 27 (%8.68) of he TUR and at 26

(%7.36) o fthe surgical cases.
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GIRIS

Prostatin benign lezyonlan "6zellikle nodiiler hiperplazi-
ler" ve karsinomlari 50 yas ve ileri yaslarda siklikla klinik
semptomalara yol agan hastalik gurubudur (2,4,14,22,
24,25). Etyolojileri kesin olarak bilinmemekle birlikte andro-
jenlerin karsinom geligimi ve ilerlemesinde, dihidrotestoste-
ronun asimulasyonunun hiperplazideki rold bilinmektedir.
(Hadim edilen erkeklerde ve Klinefelter's sendromlularda hi-
perplazi ve karsinomlar son derece seyrek goralir
(12,22,24). Bazi yazarlar karsinom hicrelerinde viral inkliiz-
yonlarin tespit edildigini ve kadmiyumun karsinom gelisimin-
de rol oynadigini bildirmektedir (22). Prostat karsinomu ak-
ciger kanserlerinden sonra ikinci sirada kanser 6limiine yol
acmakta, 55 yagindaki erkek élimlerinin ise % 3'Unii olug-
turmaktadir (15,19,22,24). Ganumizde kolaylkla uygula-
nan tam yontemlerine ragmen timar tespit edilenlerde; % 30
oraninda lokal invazyon veya uzak metastazlar ortaya ¢ik-
mig bulunur (10,15,16,18,19,28). Prostat karsinomlarinin
blylk bélimi ise tesadifen bulunan latent karsinomlar
olup bunlar klinik 5nem tagimazlar. Otopsilerde %80, benign
prostat hiperplazisi tanisiyla TUR uygulanan olgularda yak-
lagik %10 oraninda latent karsinom odag bulunur (2,25).

MATERYAL VE METOD

Daha once tani alan 840 prostat materyaline ait arsiv bil-
gileri gdzden gegirilerek olgularin yas dagilimi, tanilan, lite-
ratirle kargilagtinidi. Prostatektomi yapilan 1 olguda ise
lenf diigiimiine ait parafin bloklara yapilan 5 um kalinliginda-
ki kesitler H.E. ve immunohistokimyasal inceleme igin Avi-
din biotin peroksidaz kompleks metodu ile PSA ile boyana-
rak fotografi gekildi.

BULGULAR

Gonderilen materyallerin 311'i TUR, 353'0 ameliyat,
164'0 biopsi, 12'si radikal prostatektomidir. Degerlendirilen
bu 840 olgunun 537 (% 63.92)'si benign olup yas dagiimi
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Resim 1: Lenf dvigiimiinde prostat adenokarsinom melastaz.
(PSA x10)

21-95, yas ortalamasi 61.95'dir. Olgularin 248'i (%29.52)'si
malign olup bunlarnn timi karsinom idi. Yas dagihmi 23-93,
yas ortalamasi 74.75 olarak bulundu. TUR materyallerinin
27'si (%8.68), ameliyat materyallerinin ise 26'sinda (%7.36)
latent karsinom odaklar gorildd. Benign lezyonlar iginde iz-
lenen 53 (%9.86) latent karsinom olgusunun yas dagilimi
18-82, yas ortalamasi 65.59'dur. iki olguda ise mesane de-
gisici epitel karsinomuna bagh prostatektomi yapilmisgti.
Yas dagiimi Tablo 1'de goriilmektedir. Klinik tarafindan ma-
lign disiiniilen 16 olgu benign, benign digtnilen 28 olgu
ise karsinom olarak degerlendirilmigtir. Calismalarimizdaki

o - .
TABLO 1: YAS DAGILIMI

Yas Benign Malign Latent Ca. Toplam
20-30 1 2 2 5
30-40 1 3 - 4
40-50 9 2 - 1
50-60 7 i 9 120
60-70 199 8 23 302
70-80 ®2 2] 16 180
80-90 28 o7 3 8
90/ 4 3 - 7
Toplam 401 233 53 687 .
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TABLO 2: ADENOKARSINOM TANISI ALAN OLGULARDA
TUMOR DIFERANSIASYONU VE GONDERILEN
MATERYALLER

~

Gonderilen Materyal
[ Tur

igne
Biopsisi

Diferansiasyon Ameliyat

Materyali
iyi 2
Orta 7
Az 1
Differansiasyon
¥ veriimeyen -

2
16

08

67 = -

Radikal
Prostatektomi

karsinomlarin glandiler diferansiasyona gore mikroskobik
derecelendiriimesi Tablo 2'de gérilmektedir. 38 olguda hi-
perplaziyle beraber, 6 olguda ise karsinoma eslik eden
prostatit izlendi. Resim 1'de lenf digimiinde PSA ile pozitif
boyanan adenokarsinom metastazi izlenmektedir.

TARTISMA

Dérdlnch dekatta %8, besinci dekatta % 50 ve sekizin-
ci dekatta ise % 75 oraninda gérilen benign prostat hiperp-
lazileri bizim serimizde % 49.62 oraninda altinci dekatta en
sik olarak gorildi. Latent karsinomlar da en sik altinci de-
katta benign lezyonlara bagh yapilan tur ve ameliyat mater-
yallerinde ortaya ¢ikmis olup, karsinomlarin ise en sik ye-
dinci dekatta ve daha sonra altinci dekatta oldugu izlendi
(Tablo 1). Kanser 6limlerinde ikinci sirada yer alan ve er-
keklerde % 3 oraninda 6lime sebep olan prostat karsinom-
larinda erken tani igin DRE, TRUS, MRI, PSA o6lgumlerinin
kullanilabilmesine ragmen vakalarin %30'unda tani konuldu-
gunda timér metastaz yapmis veya lokal olarak ilerlemis
bulunur (1,5,8,11,13,17,23,26,27).

PSA &lgumlerinin benign lezyonlarda da yiksek buluna-
bilecegi unutulmamaldir (10,15). Karsinomlarla karigabilen
lezyonlar iginde atrofi, bazal hiicre hyperplazisi, kronik
prostatit, Cowper bezleri ve nefrojenik adenomlar bulunur
(20,21). Benign prostat hiperplazileriyle iyi differensiye ade-
no karsinomlarin aynminda Alcian-blue-kolloidal demir boya-
lan 2/3 olguda karsinom hucrelerinde pozitif bulunur (24).

Lenf diigiml ve organ metastazlarinda PAP ve PSA ile
primer odagin prostatta oldugu bulunabilir (3,10,17,24). Az
diferansiye prostat karsinomlari ile degisici epitel karsinom-
larin aynminda PSA ve PAP kullanilabilir (5,24). Prostat kar-
sinom hucreleri keratin, Leu-7, EMA (%80), CEA (%25) po-
zitif boyanir. Prostat adeno karsinomlarinin tanisinda niik-
leer atipi, invazyon énemli kriterlerdir (20). Prostatin benign
hyperplazileri ve karsinomlan 50 yasindan sonra gittikge ar-
tan siklikla ortaya ¢ikmakta, hiperplazi tanisiyla TUR yapi-
lan olgularin % 10'unda ve otopsilerde ise %80 oraninda
karsinom odagina rastlanabilmektedir (15,25). Bizim olgula-
rmizda da benign lezyon distintlerek TUR yapilan olgularin
% 8.68'i ve ameliyat materyalinin %7.36'sinda latent karsi-
nom odaklari izlendi. Potansiyel letal ufak hacimli karsinom-
larin saptanmasi klinik olarak énemlidir (20,25). Lokalize
prostat karsinomlarinda DNA ploidy analizleri prognozla uy-
gun korelasyon gbsterir (6,9,28). Prostat kanserlerinde te-
davide hormonlar ve radikal prostatektomi uygulanir
(7,19,29).
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