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DEV PROSTAT ADENOMU: BiR OLGU SUNUMU

Yusuf Ozlem 1LBEY1, Mustafa BULBULI, Selami ALBAYRAK1

200 gr dan daha fazla olan benign prostat biiyiimesi dev benign prostat hiperplazisi (BPH) olarak kabul edilir. Bu tiir vakalarda preoperatif donemde
finasteride kullanildiginda cerrahi daha kolay ve daha kansiz olabilir. Bu calismada dev bir BPH vakasi sunulmustur.

Anabhtar kelimeler: Prostat biiyiimesi, prostatektomi, adenom
GIANT PROSTATIC ADENOMA: A CASE REPORT

Benign prostatic enlargement weighing more than 200 gr is defined as giant benign prostatic hyperplasia. When finastaride used preoperatively in

such cases, surgery may be easier and bloodless. In this paper, we report a case of giant BPH.
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Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostattaki glandiiler
ve stromal elemanlarin hiperplazisi sonucu ortaya ¢ikan
ve glandin malign olmayan bir bicimde biiyiimesi ile
kendini gosteren bir yaslilik hastalifidir. Giliniimiizde
transtiretral prostat rezeksiyonu BPH nin tedavisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir!-2. Ancak bazi
durumlarda acik prostatektomi yoluna gidilmektedir.
Bunlardan biri de prostat adenomunun 60-75 gramdan
daha biiyiik olmasi halidir. Bu ¢calismada, 325 gr agirhiginda
bir prostat adenomuna sahip dev bir benign prostat
hiperplazisi olgusu sunulmusgtur.

OLGU

Altmis bes yasinda erkek hasta, bir yi1ldan bu yana devam
eden alt iiriner sistem obstriiksiyon bulgulari ile bas vurdu.
Hastanin herhangi bir hastalik ve gecirilmis ameliyat
oykiisii yoktu. Rektal muayenede, prostat grade 3
biiyiikliigiinde ve elastik kivamda olup nodiil palpe
edilmedi. Prostat dokusunun iist simirina ulagilamadi. Diger
fizik muayene bulgular1 normaldi.

Hastanin kan biyokimyasinda iire ve kreatinin degerleri
strastyla, 62 ng/ml ve 1.7 ng/ml idi. PSA 3.6 ng/dl olarak
tespit edildi.

Pelvik ultrasonografide mesane igine dogru basi yapan,
solid kivamda, biiyiik bir kitle ve mesanede 2x2 cm
biiyiikliigiinde tas gozlendi. Bilgisayarli tomografide ise
pelvik bolgede, prostat lojuna uyan ve mesaneye alttan
basi yapan 12x10 cm ebadinda solid bir kitle gézlendi
(Resim 1).
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Resim 1. Bilgisayarli tomografide mesane tabanina alttan
bas1 yapmis solid kitle

Uretrosistoskopide her iki lateral lop ileri derecede biiyiik
ve pasaji engellemekteydi. Mesanede infravezikal
obstriiksiyon bulgular1 ve iki adet tag gozlendi. Hastaya
acik prostatektomi yapilmasi planlanarak, finastaride 5
mg/giin baglandi. Iki ay sonra hastaya retropubik
prostatektomi ve sistolitotomi uygulandi. Eniikleasyon
sirasinda adenomun alt sinirina ulagilmakta zorlanildi ve
adenom parcalanarak cikartildi (Resim 2).
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Resim 2. Eniiklie edilmis prostatik adenom dokular1
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Eniikleasyon tamamlandiktan sonra hemostaz kontrolii
yapilip mesaneye 22 Fr ii¢ yollu sonda takilarak prostat
kapsiilii kapatildi. Islem esnasinda yaklasik 300 cc kan
kaybi oldu. Postoperatif donemde bir sorun yasanmadi.
Dokunun histopatolojik muayenesinde,
adenomiyofibromatdz tip benign prostat hiperplazisi tespit
edildi.

TARTISMA

Giintimiizde BPH nin cerrahi tedavisinde transiiretral
prostat rezeksiyonu altin standart olma 6zelligini hala
korumaktadir. Prostat adenomunun biiyiik olmasu, ileri
derecede biiyiik median lop hipertrofisi, biiyiik mesane
tast ve mesane divertikiilii gibi durumlar baslica acik
prostatektomi endikasyonlarini olugturmaktadir. Prostatik
adenomun agirlig1 75 gramdan fazla ise agik prostatektomi
diisiiniilmelidir3. A¢ik prostatektomi ya retropubik ya da
suprapubik (transvezikal) yolla yapilir.

BPH’ya bagli prostat bezinin agirlig1 bazen ileri boyutlara
ulasabilir ve bu durumda "dev (giant) BPH" durumundan
bahsedilir. Literatiirde dev BPH’ya ait ¢ok net bir tanimlama
olmasa da genel olarak 200 gramin {izerindeki adenomlar
dev BPH olarak kabul edilmektedir ve bu gibi ileri derecede
biiyiik adenomlarda retropubik prostatektomi basari ile
uygulanmaktadir®. Anatomik ekspojurun miikemmel
olmasi, adenomun direk goriis altinda eniikleasyonuna ve
eniikleasyon sonrasi prostatik fossada daha ¢abuk ve kolay
hemostaza imkan vermesi, retropubik prostatektominin
suprapubik prostatektomiye gore avantajlarini
olusturmaktadir’. Bu yoniiyle biz de olgumuza retropubik
prostatektomi uygulamay tercih ettik.

Literatiirde bugiine kadar bildirilen en biiyiik prostat
adenomu 2.410 gr agirhigindadir’. Bu tiir olgularda
postoperatif donemde kanama komplikasyonu
goriilebilmektedir. Bir 5-alfa-rediiktaz inhibitorii olan
finasteride, testesteronun aktif formu olan
dihidrotestesterona doniistimiinii engelleyerek yaklagik 6
ay sonra prostat voliimiinde azalmaya neden olmaktadur.
Bu o6zelliginden dolayr BPH nin medikal tedavisinde
kullanilan bir ajandir. Yapilan bir calismada, transiiretral
prostat rezeksiyonundan 15 giin 6nce giinde 5 mg
finasteride verilen olgularda cerrahi sirasinda ortalama
kan kaybmin daha az oldugu bildirilmektedir®.
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Biz de finasteridin prostat glandinin volimiini ve
kanlanmasin1 azaltic1 bu etkisinden yararlanmak ve
cerrahiyi daha kolay ve kansiz bir hale getirmek
diisiincesiyle olgumuza cerrahi 6ncesi 2 ay, finasteride 5
mg / giin tedavisi uyguladik. Operasyon esnasinda yaklasik
kan kayb1 300 cc civarinda idi.

Dev BPH’lar histopatolojik olarak genellikle
adenomyofibromattz bir yap: gosterirler’. Bizim vakamizin
histopatolojik incelemesinde de adenomyofibromatoz tipte
BPH saptandi.

Olgumuzda oldugu gibi, ileri derecede biiyiik dev BPH
olgularinda retropubik acik prostatektomi daha kolaylikla
uygulanabilmektedir. Ayrica yine bu tiir olgularda cerrahi
oncesi bir siire finasteride kullaniminin, cerrahi islemi
kolaylastiracagi ve daha az kan kaybi ile yapilabilir hale
getirecegi; daha ¢ok sayida olgu igeren, prospektif
calismalarla gosterilmelidir.
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