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KALICI SONDA UYGULANMIS HASTALARDA
PROSTATEKTOMI MATERYALLERININ
HISTOPATOLOJIK INCELENMESI
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OZET: 1988-1990 yillari arasinda klinigimizde prostatcktomi yapilan 347 vakanin, ameliyat éncesin-
de geligen akut idrar retansiyonu nedeniyle kalici sonda uygulanmis olan 31 tanesinin prostatcktomi
piyesleri, bu retansiyona sebep olabilecck patolojilerin degerlendirilmesi i¢in yeniden histopatolojik
olarak incelenmigtir.

SUMMARY :Histopathologic evaluation of prostatectomy materials of the patient urethral catheters:
Permanent urethral catheters have been applied to 31 of 347 patients who underwent prostatectomy in
our clinic between 1988-1990 because of preoperative acute urinary retention. These prostatectomy ma-
terials have been reinvestigated histopathologically to determine the pathology leading to retention.

GIRIS

Yash erkeklerde prostat involiisyon ve atrofiye ugrarken sik olarak hiperplastik ve
neoplastik dedisimler gdsterir. 50 yas ve Ustl erkeklerin % 80'inde benign prostat hiper-
trofisi, 65 yasin Uizerindeki erkeklerin % 10'unda ise klinik olarak saptanabilen prostat ca
gelistigi tahmin edilmektedir (1).

Siklikla benign prostat hipertrofisi olarak tanimlansa da hastalik temelde bir hipertrofi-
den ziyade, periuretral prostatin tim selliler komponentlerinin hiperplastik geligimidir.
Periferik prostat bezleri yaslanmayla atrofiye ugrarken, uretra gevresindeki i¢c bezler
stromal ve epitelyal hiperplaziye giderler. Bu hiperplastik bolgeler karakteristik bir géri-
nidm alir, iri kiviimh alveoler bezleri sinirlayan yiiksek columnar epitelyal hiicreler igeren
nodiller belirir. Stroma veya diz kaslarin olusturdugu hiperplastik mezenkimal elemanlar
ise, bu hiperplastik bezleri gevreleyebilecegdi gibi, bagimsiz hiperplastik stromal nodiiller
de olusturabilirler. Tim bu noduler gelisimler sayi ve blyiiklik olarak artis gésterirken
prostatik uretraya basi yapip infravezikal obstriiksiyon semptomlarini ortaya gikartabilir-
ler. Prostat hacmindeki artis ve mesane boynundaki daralmanin gittikge artmasi, araya
giren bir predispozan faktérle birlikte akut idrar retansiyonu ve sonucunda kalici sonda
tatbikini gerektiren bir tablo ortaya gikartir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde 1988-1990 yillan arasinda prostatektomi yapilan 347 hastanin, preopera-
tif donemde akut idrar retansiyonu nedeniyle, degisen sirelerle kalici sonda uygulanmis
31 tanesinin prostatektomi materyalleri, -histopatolojik olarak yeniden gézden gegirilip
degerlendirilmistir.

Hastalarimizin yaslari 51-78 arasinda olup, ortalama yas 62.7 idi. OLgularin 19'u TUR
(P), 12'si acik prostatektomi yéntemi ile opere edilmislerdi. Hastalarin sondal kalis sire-
leri 24 giin ile 3.5 ay arasinda dedismekteydi. Preoperatuar transabdominal US ile dlgiilen
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prostat voliimleri 26-96 gram arasindaydi.

Prostatektomi materyalinden daha 6nce elde edilen parafin bloklardan yeni kesitler
hazirlanip hematoksilen-eosin boyasiyla boyandi ve tekrar histopatolojik incelemeye tabi
tutuldu.

BULGULAR

31 vakalik serimizde, olgularin timiinde nodiiler adenomyomatéz hiperplazi tesbit
edildi. Ayrica dokuz vakada da fibromyomatdz hiperplazi komponenti saptandi. Hastala-
rnimizin 18'inde hiperplazi alanlarindaki guddelerde kistik genigsleme dikkati gekti. Bunlarin
Uiclinde genislemenin ileri derecede oldugu saptandi. 8 vakada guddelerde degisici epitel
metaplazisi, 8 vakada guddeleri déseyen hiicrelerde displazi, 2 vakada bazal hiicre hi-
perplazisi ve 2 vakada adenozis gorildi (Resim-1).

31 vakanin 20'sinde uretrit ve prostatit saptandi. Uretrada 6dem, llserasyon ve bazi
vakalarimizda folikiiler sekilde iltihabi infiltrasyon tesbit edildi.

iki vakada incidental ca saptandi. Bu vakalarin birinde tiimér tek odak halinde, dige-
rinde ise birden fazla odak seklindedi (Resim-2).

Vakalarimizin higbirinde infarktiis alanina rastlanmadi.

Histopatolojik bulgularimiz Tablo-1 ve 2'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Prostat bezinin anatomisi ve benign prostat hipertrofisinin orijini uzun sire tartigiimig-

Resim 1: Lumene dogru papiller gelismeler olugturan hiperplazik guddeler ile kistik
genigleme gosteren guddeler (H.E. x 125).



TURK PATOLOJI DERGISI 6 e 2 60-64 « HAZIRAN 1990

Resim 2: Hiperplazik guddeler yaninda daha kiigiik lumenli diizensiz degigik biiyiik-
liikte guddelerden olugan adenokarsinom alani (H.E. x 125).

tir. ik olarak 1930 yilinda Lowsley, embriyolojik iliskilerine dayanarak periuretral glandla-
rin prostat loblarindan farkli olusumlar olduklarini bildirmistir (2). 1954 yilinda Franks pro-
statin i¢ glandlarini Lowsley'in periuretral glandlar gibi disiinerek BPH'nin bu bolgeden
ciktigini oysa, prostat kanserinin geri kalan "gercek prostat” diye isimlendirdigi posterior
lobdan kaynaklandigini ileri sGrmustir (3). 1980 yilinda McNeal (4) ve 1982'de Blacklock
(5) prostati "santral, periferik ve transizyonel zone" olarak tge ayirmislar ve BPH"nin
transizyonel zondan ¢iktigini ifade etmislerdir. Daha sonra Jones ve arkadaslarinin
1990'da mikroradyografi teknigi ile yaptiklari galismalarda da ayni gergek ortaya gikaril-
migtir (6).

Calismamiz kapsamina son iki yil icinde prostatektomi yapilan 347 hastadan akut
idrar retansiyonu nedeniyle sonda takilan 31 tanesi alinmis ve bu hastalarin prostat pi-
yesleri histopatolojik olaak yeniden degerlendirilerek sonda tatbikini gerektirecek ciddi
retansiyona sebep olabilecek degisiklikler arastiriimistir.

Sonuglara bakildiginda bitiin vakalarda (% 100) adenomyomatoz hiperplazi, vakala-
rin % 30'unda ayrica fibromyomatéz hiperplazi ve % 7'sinde incidental ca saptanmistir.
Yine vakalarimizin % 70'inde uretrit, prostatit ve 6dem, % 60'inda kistik geniglemeler
gozlenmistir. Hicbir vakamizda infarktiise rastlanmamistir.

SONUC
Infravezikal obstrilksiyon ciddi boyutlara ulastiginda hastalarda akut idrar retansiyo-

nu gelistiinden, drenaji saglamak icin sonda tatbiki gerekmektedir. En énemli infravezi-
kal obstrilksiyon sebeplerinden birisi de prostat hipertrofisidir. BPH'ne bagh akut idrar re-
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Hasta | Adenomyoma- | Fibromyoma- | Kistik| Meta- | Displazi | Uret- Infark-
No t6z Hiperplazi | t6z hiperplazi | yapi | plazi | Adenozis| rit | Odem | tis Tas
1 e + - -t . e e - s
2 +H+ - - + + : - r -
3 b - e - - + - - -
4 ++ - - + + - - +
5 + - - - - B - - E
6 ++ 3 5 . - : = = -
7 o e - - - - + - -
8 i+ - - - | Adenozis| + - - -
9 R - 0 E o0 o . - +
10 pes + + - - ++ + - +
1 i+ - - + |Agirdisp.| - > = -
12 o+ - - E - - - - -
13 b - - - - + + - +
14 kR - x - o + + . #
15 -+ - - - - e - - -
16 e - + + - + + - -
17 R B + - - - - B -
18 e + s B - + + - -
19 4 - + - Displazi + + - -
2 A+ + - - - - - : -
21 - - - - - G 0 - B
2 e - - - - 0 - - -
23 e + + - - - - - -
24 4 + - + - - - -
35 At - - - - - - - e
>3 o - - - - - + i ~
g + = - - - + - o &
3 o - | i + + - -
2 e - + - - ++ - - -
D i - - - - - - - -
31 e - G - - + - - -

tansiyonu geligen hastalarda bu duruma sebebiyet verecek histopatolojik bir gelismenin
olup olmadig: eskiden beri merak konusudur. BPH nedeniyle akut idrar retansiyonu geli-
sip kalici sonda uygulanan ve daha sonra ameliyat ettigimiz hastalar {izerinde yapilan ¢a-

Tablo II:

Adenomyomatéz
Fibromyomat6z
Kistik yapi
Metaplazi

Adenozis
Uretrit-Odem
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lismamizda, tim hastalarda adenomyomatdz gelisme, 3 vakada ileri derecede olmak
Uizere % 60'Iinda kistik genislemeler ve % 70 vakamizda uretrit-prostatit bulgularina rast-
landi. Olgularimizin tetkikinde daha 6nce gérecegimizi umdugumuz infarktis alanlariyla
karsilasiimadi.
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