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ARASTIRMA

Transuretral Prostat Rezeksiyon Materyallerinde Rastlantisal
Prostatik Adenokarsinom

Amag: Prostat kanserleri genellikle 60 yasin uzerindeki erkeklerde gorilirler. 40 yasin altinda
gorilme sikligi ise olduk¢a nadirdir ve erkeklerde en sik gorulen malign tumérlerdir. Erkeklerde
akciger kanserinden sonra kansere bagli ikinci en sik 6lim nedenidir. En sik gorulen histopatolojik
tipi adenokarsinomdur. Kesin tani histopatolojik incelemeyle konulur. Rektal tuse, radyolojik
goriuntuleme ve kan testinde prostat spesifik antijen (PSA) bakilmasi tanida yardimei yontemlerdir.
Prostat transuretral rezeksiyon (TURP) genellikle klinik malignite stiphesi icermeyen, PSA degerleri
4 ng/mL'nin altinda olan, 6n planda benign prostat hiperplazi (BPH) dusiiniilen hastalara uygulanan
ameliyat yontemidir. Calismanin amaci TURP materyallerimizdeki rastlantisal prostat kanseri
vakalarini literatiirle paylasmak, hastalarin teshis, tedavi ve takibine katki saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada Universite hastanemizde 2013-2018 yillari arasinda yapilan 1033
TURP materyalinin retrospektif analizi yapildi. Calismaya 6nceden kanser tanisi almayan, PSA
seviyesi 4 ng/mL’nin altinda olan, patoloji laboratuvarina BPH 6n tanisi ile génderilen olgular dahil
edildi. Olgularin parafin bloklarindan alinan kesitler hematoksilen-eozin boyanarak incelendi.
Prostat adenokarsinomlarinda bazal tabaka kaybi oldugundan, atipik kiglk asiner yapilar gérilen
vakalar bazal tabakayr gosteren P63 ve high molecular weight cytokeratin (HMWCK)
immunohistokimyasal calisma uygulanarak yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonucunda, klinik olarak malignite sliphesi icermeyen 1033
olgunun 13 (%1.25) tanesinde rastlantisal prostatik adenokarsinom saptandi. Kanser saptanan
olgularda %1-%20 oraninda tumér dokusu mevcuttu. Bu vakalarda ortalama % 8 oraninda timor
dokusu oldugu gorald.

Sonug: Prostat kanserinde tani ve timér voliminin dogru hesaplanmasi igin TURP
materyallerinin tamaminin takibe alinarak incelenmesi gerekmektedir. Kanser suphesi igeren kicuk
asiner yapilarin varliginda immunohistokimyasal markerlarla birlikte degerlendirme tanida hata
oranini azaltmaya katki sadlayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, transuretral rezeksiyon, rastlantisal adenokarsinom

Incidental Prostatic Adenocarcinoma in Transuretral Prostate Resection Materials

Objective: Prostate cancers are usually seen in men over 60 years of age. The incidence under
the age of 40 is very rare and they are the most common malignant tumors in men. After lung
cancer, it is the second most common cause of death associated to cancer in men . The most
common histopathological type is adenocarcinoma. The definitive diagnosis is made by
histopathological examination. Rectal touch, radiological imaging, and prostate-specific antigen
(PSA) in blood test are helpful in diagnosis. transurethral resection of the prostate (TURP) is a
surgical procedure for patients with a PSA value of less than 4 ng / mL and prediagnosis of benign
prostatic hyperplasia (BPH). The aim of the study is to share the incidences of incidental prostate
cancer in our TURP materials with the guidance of literature, to contribute to the diagnosis,
treatment, and follow-up of the patients.

Materials and Methods: A retrospective analysis on 1033 TURP materials obtained between
2013-2018 at our university hospital was performed. Cases with a prostate-specific antigen (PSA)
level of less than 4 ng/ml and with a preliminary diagnosis of benign prostatic hyperplasia (BPH)
were included in the study. The sections taken from paraffin blocks of the cases were examined
with Hematoxylin-Eosin staining. Due to the loss of the basal layer in the adenocarcinoma of the
prostate, cases with atypical small acinar structures were reevaluated with P63 and high molecular
weight cytokeratin (HMWCK) immunohistochemical study showing the basal layer.

Results: Histopathological examination revealed an incidental prostatic adenocarcinoma in 13
(1.25%) of 1033 patients without clinical suspicion of malignancy. There was 1%-20% tumor tissue
in cases with cancer. In these cases, an average of 8% tumor tissue was observed.

Conclusion: For correct diagnosis of tumor and the calculation of the tumor volume in prostate
cancer, all TURP materials should be examined. In the presence of small acinar structures with
suspicion of cancer, evaluation with immunohistochemical markers will contribute to decreasing the
error rate in the diagnosis.

Key words: Prostate, transurethral resection, incidental adenocarcinoma

Giris

Prostat hastaliklari ve maligniteleri genelikle ileri yaslarda olduk¢a sik gdérilen
patolojilerdir. Prostat kanserleri erkeklerde en sik gorilen ve kansere bagh 6limlere
akciger kanserinden sonra ikinci siklikla neden olan malign timoérlerdir (1). Prostat
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kanserinin kesin tanisi histopatolojik incelemeyle
konulur, rektal tuse, radyolojik goruntileme ve kan
testinde prostat spesifik antijen (PSA) bakiimasi tanida
yardimci yontemler olarak kullanihr (2). Prostat
kanserlerinin %95 den fazla oranla en sik gorilen
histopatolojik tipi adenokarsinomlardir (3). Prostat
transuretral rezeksiyon (TURP) operasyonu genellikle
klinik olarak malignite kuskusu icermeyen olgulara
yapiimakla birlikte, prostat kanseri tanisi olup radikal

prostatektomi  yapilamayan  hastalarda da
uygulanabilen ameliyat yontemidir (4, 5).
Prostat  spesifik antijen (PSA) spermin

sivilagmasini saglayan bir enzimdir. Esas olarak,
prostatin kanallarini ve asinilerini déseyen hiicrelerden
salgilanir (6). Kan testinde PSA bakilmasi prostat
kanseri riskini belirlemek ve hastalarin takibinde
kullanihr. PSA, benign prostat hiperplazisi (BPH) ve
prostatit gibi hastaliklarda da ylkselebildiginden dolayi,
kanseri belirlemek icin daha hassas birgok yardimci
testler gelistiriimis ve kullaniimaktadir. Bunlardan en
sik kullanilani serbest PSA’dir (7-9). Serbest PSA
kanda proteinlere bagli olmadan serbest olarak
dolasan PSA oranini  belirtir. Prostat kanserli
hastalarda normal kisilere oranla, kanda daha fazla
oranda proteinlere bagli PSA bulunur. Dolayisiyla
prostat kanserli hastalarda daha disuk oranlarda
serbest PSA bulunur (6).

PSA kan testinin sonucu mililitrede nanogram
(ng/mL) olarak verilir (10). 4 ng/mL'nin altindaki
degerler normal olarak degerlendirilir. 10 ng/mL'nin
Uzerindeki degerler yiksek, 4-10 ng/mL arasindaki
degerler sinir degerler olarak kabul edilmektedir. PSA
testi sonucu ne kadar yiksek ¢ikarsa, prostat kanseri
riski de o kadar fazladir. PSA testi, bir erkegin
prostatkanseri olup olmadiginin tahmininde
kullanilmakta ancak kesin bir sonug¢ vermemektedir
(131). BPH veya prostatit durumlarinda da PSA
dlzeyleri yiksek bulunabilir (12).

Bu calismada, prostat transuretral rezeksiyon
materyallerindeki rastlantisal prostat kanseri vakalarini
literatirle paylasmak, hastalarin teshis, tedavi ve
takibine katki saglanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada universite hastanesi patoloji arsivi
kullanildi. 2013-2018 yillari arasinda TURP vyapilan
1033 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya
daha oOnce prostat kanseri tanisi almayan, PSA
seviyesi 4 ng/mL’nin altinda olan, klinik olarak BPH 6n
tanisi ile patoloji laboratuvarina gdénderilen vakalar
dabhil edildi.

Tablo 1. Calisma gruplarinda yas ve PSA degerleri®
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Materyallerin tamami takibe alinarak incelendi.
TURP materyallerinin parafin bloklarindan alinan 4
mikronluk kesitler patoloji laboratuvarinda
hematoksilen-eozin boya ile boyanarak incelendi.
inflamasyonun yogun oldugu alanlar solid timérlerle
tanisal zorluklar icerebileceginden, bu tip alanlar iceren
olgular immunohistokimyasal markerlarla birlikte
yeniden degerlendirildi. Kanser vakalarinda bazal
tabaka kaybi izlendiginden, atipik kic¢ik asiner yapilar
olan vakalarda parafin bloklarindan alinan kesitler
bazal tabakayi gdsteren P63 ve high molecular weight
cytokeratin (HMWCK) immunohistokimyasal ¢alismayla
birlikte yeniden gbzden gegcirildi. P63 ve HMWCK
immunohistokimyasal c¢alismada benign glanduler
yapilarin oldugu alanlarda bazal tabakada boyanma
mevcutken, atipik kuguk asiner yapilardan olusan
malignite alanlarinda bazal tabakanin yoklugu tespit
edildi.

Kanser olmayan vakalar ve kanser saptanan
vakalar yas ve PSA skorlarina gére degerlendirildi.
Rastlantisal kanser gorilme orani saptandi, timor
volimi hesaplandi. Kanser saptanan vakalarda
gleason’s derecelendirme yapildi.

Degiskenler o6zetlenirken surekli degiskenlerle
ilgili tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma,
medyan (minimum-maksimum) deger olarak sunuldu.
Kategorik degiskenler ise “n” ve yizde olarak ifade
edildi. Gruplar arasinda surekli degiskenler agisindan
istatistiksel anlamlh farklilik test edilirken degiskenlerin
normallik varsayimina uyumu Kolmogorov—Smirnov
testi ile sinandi. Normal dagilima sahip PSA degiskeni
icin  bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagdihm
gostermeyen yas degerlerinde ise Mann-Whitney U
testi  kullanmilmustir. Farkhhklar igin  P<0.05 oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Verilerin analizinde IBM SPSS ver. 19 (IBM Corp.
Released 2010. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 19.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanildi.

Bulgular

Toplam 1033 TURP materyalinin 13 (%1.25) iinde
rastlantisal prostatik adenokarsinom vakasi tespit
edildi. Hastalarin yas dagihmi incelendiginde kanser
tanisi alanlarda ortalama yas 77.11+9.8 olarak bulundu
ve medyan, minimum maksimum yas degerleri 78 (53-
92) seklindeydi. BPH tanisi alan vakalarda ise ortalama
yas 69.2+9.6 olarak bulundu ve medyan, minimum
maksimum yas degerleri 69 (34-90) idi. Kanser
saptanan ve saptanmayan vakalarda yas ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklihga rastlandi
(P=0.004) (Tablo 1). Kanser saptanan hastalarda
ortalama yasin kanser saptanmayan hastalardan
yaklasik 8 yas daha fazla oldugu goruldu.

Calisma Gruplan

Kanser Saptanmayan Kanser Saptanan P
69.219.6 77.119.8
Yas 69 (34-90) 78 (53-92) 0.004
2.3+0.6 3.4+0.5
PSA 2.2(0,7-3.7) 3.5 (2.4-3.9) <0.001

*Degiskenler Ortalama+S.Sapma, Medyan (Minimum -Maksimum) deger olarak 6zetlenmistir.
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PSA degerleri bitin vakalarda 4 in altinda
olmakla birlikte; BPH tanisi alan vakalarda ortalama
PSA degerleri 2.3+0.6 olarak bulundu ve medyan,
minimum maksimum degerler 2.2 (0.7-3.7) seklindeydi.
Kanser tanisi alan vakalarda ise ortalama PSA degeri
3.4+0.5 olarak bulundu ve medyan, minimum
maksimum degerler 3.5 (2.4-3.9) idi. Kanser saptanan
ve saptanmayan vakalarda PSA deger ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlandi
(P<0.001) (Tablo 1). Kanser saptanan hastalardaki
ortalama PSA degerlerinin kanser saptanmayan
hastalardan yaklasik 1.1 ng/mL daha ylksek oldugu
gorulda (Sekil 1).

Transuretral Prostat Rezeksiyon Materyallerinde Rastlantisal ...

4,00+

3,00

2,00

PSA

1,00

p<0.001

T T
Kanser saptanmayan Kanser saptanan

Grup

Sekil 1. Calisma gruplarinda PSA degerleri

Prostatik adenokarsinom tanisi alan 13 olguda,
Gleason skorun; 8 olguda 3+3=6, 3 olguda 3+4=7, 2
olguda 4+4=8 oldugu tespit edildi. Kanser saptanan
olgularda %1-%20 oraninda timoér dokusu mevcuttu,
ortalama %8 oraninda timér dokusu oldugu belirlendi.

Tartisma

BPH ileri yas erkeklerde en sik gorilen
hastaliklardan biridir. BPH terimi basit olarak prostat
bezinin iyi huylu blylimesi seklinde tanimlanir (13, 14).
insanda BPH'ne yol agan nedenler yodun olarak
arastinlmis  ve hastaligin  birgok nedene bagh
olabilecedi dusinilmistir. ki etmenin varliginin
hastalik  gelisimi igin mutlak gerekli oldugu
saptanmistir. Birisi yaslanma, digeri de fonksiyonel bir
testisin varhgidir (15-17).

BPH 40 vyasin altinda nadiren géralirken,
dérdincu dekattan itibaren prevelansi ylikselmekte ve
dokuzuncu dekatta %90 dizeyine erismektedir.
Histolojik bulgulara goére 40-50 yas arasi erkeklerin
yaklasik %25'ini, 50 yas Uzerindekilerin %50'sini, 70
yas Ustiinde ise %80'ini etkilemektedir (18, 19).

Minimal BPH semptomlari bulunan hastalarda en
uygun ydntem konservatif izlem iken, orta derecede
semptomatik olgularda, cerrahi digi invazif girisimler

Kasim 2018

veya medikal tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Ciddi
semptomlari olan BPH'li hastalarda ise en yuksek
oranda iyilesmeyi cerrahi tedavi saglar. BPH cerrahi
tedavisinde en sik uygulanan yéntem TURP’dir (20-
22).

Prostatin her turli hicresel elemani hiperplaziye
gidebilir. Ancak bunlarin en yaygin olani glandile
rhiperplazidir. BPH noddilleri proksimal tretranin her iki
tarafinda iki lobil halinde ve lateralden ventrale dogru
uzanan transizyonel zon ve daha kiguk glanduler
yapllar iceren perilretral glandiler zondan gelisir (23,
24).

Prostat kanserleri baglangi¢ yasi olarak BPH den
biraz daha ileri yaglarda daha sik gorilurler ve yasla
birlikte gérilme oranlar belirgin olarak artmaktadir. En
cok prostatin periferik zonundan gelisgirler. 40 yasin
altinda gérilme sikligi oldukga nadirdir. 60-70 yas
araliginda gortilme sikhdr %40 lara kadar varir.
Otopsilerde 80 yasin Uzerindekilerde %80’e varan
oranlarda prostat kanseri saptandidi bildiriimektedir (1,
25). Bu ¢alismada da BPH tespit edilen hastalara gore
prostat kanseri tespit edilen hastalarin yaklasik 8 yas
daha ileri yasta oldugu goérulda.

Kan testinde PSA bakilmasi prostat kanseri riskini
belirlemek ve hastalarin takibinde kullanilir. PSA testi
sonucu 4 ng/ml den disik hastalarda prostat kanseri
riski dusuktir, ancak PSA testi kesin bir sonug
vermemektedir (11). PSA 1 in altinda pratik olarak
timor olmasi beklenmez, ancak 2 ve uzerinde degisik
oranlarda tumor gorilebilir (26).

TURP, PSA seviyeleri disuk, medikal tedaviye
yanit vermeyen, BPH duslnulen hastalara uygulanan
en sik ameliyat ydntemidir. TURP Materyallerinin
histopatolojik incelenmesinde rastlantisal prostatik
adenokarsinom vakalarina rastlanabilinir (27, 28).
TURP materyallerinde %4-%16 lara varan oranlarda
rastlantisal prostatik adenokarsinom saptanabilecegini
bildiren galismalar mevcuttur (27, 29). Bu galismada
hastalarin tamaminda PSA deg@eri 4 ng/mL‘den disiik
olmasi ve klinik olarak BPH dusunilmesine ragmen 13
(%1.25) hastada rastlantisal prostatik adenokarsinom
tespit edilmistir.

Prostatik adenokarsinomlarda malign bezlerde
hiicresel yapi bozulmustur, bazal tabaka kaybi vardir,
nikleusda irilesme ve nukleol belirginligi bulunur.
Evreleme ve derecelendirmede Gleason’s skor ve
ISUP derecelendirme sistemi kullanilir. Gleson’s skor 1
ve 2 de uniform ve nispeten uniform atipik ktigliik asiner
glandlardan olusan yaplilar, skor 3 de hicresel yapisi
bozulmus atipik kliglk asiner glandlar vardir, skor 4 de
kribriform ve hipernefroid patern gorilir, skor 5 de ise
solid patern hakimdir. TURP materyallerinde Gleason’s
skor hesaplanirken en sik goériilen patern ve sekonder
patern toplanarak 10 (izerinden toplam skor bulunur ve
derecelendirme yapilir (30). 2014 de prostatik
adenokarsinomun gleason derecelendiriimesi Uzerine
uluslararasi urolojik patoloji konsensis toplantisinda
(ISUP) gleason skora gore yeni bir derecelendirme
sistemi sunulmustur (31). ISUP a go6re prostatik
adenokarsinomlar gleason skor toplamina goére 5
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derece ve grubu ayrilmis olup bu siniflamada Gleason
skor 6 ya kadar olanlar grup 1, Gleason skor 3+4=7
grup 2, Gleason skor 4+3=7 grup 3, Gleason skor 8
grup 4, Gleason skor 9-10 grup 5 seklinde
derecelendiriimistir. Bu 5 grupta operasyon sonrasi 5
yillik sag kalim oranlari yaklasik sirasiyla % 96, %88,
%63, %48, %26 civarindadir. Bu sistemin en buyuk
avantajl olduk¢a dusuk malignite potansiyeli olan,
operasyon sonrasi 5 yillik sag kalm sireleri % 96
oraniyla oldukga ylksek olan ve nerdeyse hi¢ metastaz
yapmayan,uygun  hastada aktif izlemle takip
edilebilecek olan, Gleason’s skor 10 UGzerinden 6 olan
grubun ISUP derecelendirmede 5 lzerinden derece 1
olarak tanimlanmasidir (31).

Bu calismada tespit edilen vakalardan Gleason’
skor 8 ve ISUP a gbre grup 4 olan ve timoér volimua %5
in Ustinde olan 2 olguya radikal prostatektomi
uygulandi. Bu hastalarin ameliyat materyallerinde de
prostatik adenokarsinom, Gleason’ skor 4+4 tespit
edildi. Tumor derecesi ve timor volimi disik olan
diger hastalar PSA ve klinik aktif izlemle takibe alindi.
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