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A Case Report of Radical Prostatectomy in Large Prostate Volume

Biiyiik Voliimlii Prostatta Radikal Prostatektomi Olgu Sunumu
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OZET

Radikal prostatektomi uygulanan olgularda prostat voliimiiniin onkolojik ve fonksiyonel sonuglara etkisi
bulunmaktadir. Biiyiik hacimli prostata sahip olgular da radikal prostatektominin zorluklari mevcuttur. Bu olgu
sunumunda biiyiik prostatli hastaya radikal prostatektomi yapilmis ve fonksiyonel ve onkolojik sonuglara voliimiin

etkisi aragtirilmustir.

Anahtar kelimeler: prostat kanseri, radikal prostatektomi, biiyiik prostat

ABSTRACT

Prostate volume has an impact on oncologic and functional outcomes in patients who underwent radical
prostatectomy. There are the challenges of radical prostatectomy in patients with large-volume prostate. In this
report radical prostatectomy was underwent in patients with large prostates and volume effects were investigated

in functional and oncologic results.
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Giris

Prostat kanseri Avrupali erkeklerde goriilen en
sik solid organ timoériidiir (1). Siklikla 65 yas
lizerinde goriillmekte ve uzun seyirli bir
hastaliktir (2). Tedavisinde farkli yontemler
bulunmakla birlikte hangi yontemin segilecegi
konusunda cesitli faktorler
degerlendirilmektedir. Prostat biyiikligi de
bunlardan biridir. Biiyiikk prostat hacmi
varliginin fonksiyonel ve onkolojik sonuglar
tizerinde negatif etkisi olabilecegi bilinmektedir
(3-5). Biiyiik prostatlarda  diseksiyonun
zorlasmast nedeni ile norovaskiiler demetin
korunmasi giiclesmekte ve daha fazla kanama
olacagindan dolay1 hastanin erektil
fonksiyonunun korunmasinda giigliikler ortaya
cikabilmektedir (6). Bu olgu sunumunda 180
gram prostat voliimiine sahip 70 yasindaki hasta
sunulmustur.

Olgu

Alt triner semptomlar nedeni ile klinigimize
bagvuran 70 yasindaki erkek hastanin yapilan
tetkiklerinde prostat spesifik antijen(PSA)
degeri 18.63 ng/mL saptandi. Rektal tusede

Ozellik saptanmayan hastaya 12 kadran
transrektal prostat biyopsisi uygulandi. Sagda 5
kadranda %50 ile 90 arasinda degisen Gleason
4+3 prostat adenokarsinom saptandi. Evreleme
amagl1 hastaya kontrastl abdominal bilgisayarli
tomografi (BT) ve tiim viicut kemik sintigrafi
(TVKS) yapildi. Hastanin BT’sinde metastaz
lehine bulgu saptanmadi. Ancak prostat voliimii
64x82x76 mm boyutlarinda ve 200cc olarak
Olciildi (Resim 1). Kemik sintigrafisinde de
tutulum goriilmedi. Hastaya tedavi segenekleri
anlatildi ve sonugta radikal prostatektomi
planlandi. Hastaya biyopsiden 8 hafta sonra
radikal prostatektomi ve bilateral lenf nodu
diseksiyonu uygulandi. Prostat voliimiiniin
biyiikligi nedeniyle puboprostatik
ligamanlarin kesilmesi dorsal ven kompleksinin
yeterli goriintiisiinii saglayamamugtir (Resim 2).
Bu nedenle dorsal ven kompleksi doniiliirken
hem 1-0 vicryl siitiir ile ‘8 rakam1’ siitiir atilmig
hem de McDougall klemp ile venz kompleks
ve anterior iretra arasma girilerek ek siitiir
konulmustur. Kompleksin diseksiyonu
sirasinda hastanin hidrasyonu kisilarak vendz
pleksusun  konjesyonu da  azaltilmaya
caligilmistir.  Patolojik  spesimenin  sonucu
prostat adenokarsinom Gleason skor 5+3
seklinde raporlanmustir. Timor icinde yer yer
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perindral invazyon dikkat c¢ekmistir, tiimoral
lezyon bir alanda kapsiiler insizyon hattinda
devamlilik gostermektedir. Tiimor 108 bloktan
13 tanesinde izlenmis olup yaklagik timor
voliimii %6 olarak hesaplanmigtir. On ii¢ adet
lenf nodu spesimeninin tamami reaktif olarak
raporlanmistir. Perioperatif donemde 1 {inite
eritrosit siispansiyonu (ES) yapilan hastanin
postoperatif hemoglobin (Hb) seviyesi 11.3
g/dL  seklindedir. Postoperatif 4.giin dreni
¢ekilen hastanin totalde 400cc drenaji olmustur.
On {gciincii glinde {retral sondasi alinan
hastanin postoperatif 1. ay kontroliinde PSA
seviyesi 0.01 ng/mL seklindedir. Takipte olan
hastanin giinliik tek pedin kontinanst mevcut
iken hasta empotan durumdadir.
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Resim 1: Intraoperatif gériiniim
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Resim 2: Tomografi goriintiisii

Tartisma

Lokalize prostat kanserinde tedavi
modalitesinin belirlenmesinde prostat voliimii
onemli bir yere sahiptir. Bilylik prostat varlig
cerrahi tercih edilecek hastalarda diseksiyonun
zorlagmas1 ve norovaskiiler demetin ortaya
¢ikarilmasindaki sikintilar nedeniyle kanama ve
postoperatif empotans riskini artirmaktadir
(5,6). Prognozda preoperatif PSA seviyesi,
Gleason skoru ve patolojik evrenin yani sira
prostat boyutu da belirleyicidir (7,8).
Literatiirde tiimor boyutu ile prognoz arasindaki
iligkiyi ~ aragtiran  pek  ¢ok  caligma
bulunmaktadir. Briganti ve ark. 3412 kiigiik
prostat boyutlu olguda prognozun daha iyi
oldugunu (9), Freedland ve Kulkarni de
boyutun azalmasinin cerrahi simr pozitifligini
azalttigimi gostermiglerdir (10,11). D’amico
biiyiik prostat varliginin preoperatif PSA
seviyelerini artirdigint ancak cerrahi ve
patolojik agidan daha iyi sonuglara sahip
oldugunu belirtmistir (12). Foley ve arkadaslar1
da 2003 yilindaki c¢aligmalarinda prostat
boyutunun biiyiimesi ile klinik 6nemsiz prostat
kanseri saptanma olasiliginin arttigini, biiyiik
prostat voliimiinde PSA seviyelerinin yliksek
olmasina ragmen  biyopsideki  Gleason
skorlarinin diisiik oldugunu bunun da nedeninin
yilksek prostat voliimlii olgularda timor
voliimiiniin daha diisiik olmasina
baglanmaktadir (13). Calismalarin  biiyiik
kisminda benzer sonuglar yer almaktadir.
Kiigiik voliimlii olgularda tiimoriin daha agresif
seyrettigi ve cerrahi sinir pozitifliginin daha sik
gozlendigi  bildirilmekle  birlikte  biiylik
prostatin rekiirrensle iligkisinin bulunmadigi
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sadece cerrahi teknikte zorluga yol actig1
bildirilmistir  (2,7,10,13). Olgumuzda da
literatiire benzer olarak biiyiik prostat voliimiine
ragmen cerrahi sinir pozitifligi goriilmemis
ancak cerrahinin zorluguna bagli nérovaskiiler
demet korunamamistir ve hasta postoperatif
empotan durumdadir.

Sonug¢ olarak biiyilk prostat voliimlii
olgularda radikal prostatektomi cerrahisi tercih
edilecekse cerrahi sinir  pozitifligi  ve
biyokimyasal rekiirrensle ilgili bir kaygiya
gerek yoktur. Ancak cerrahi teknigin zorlugu
g6z Oniinde bulundurularak preoperatif kan
replasmani hazir bulundurulmali ve hastaya
postoperatif inkontinans ve empotans riskinden
ozellikle bahsedilmelidir.
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