
Resim 1. Bilgisayarl› tomografide mesane taban›na alttan
bas› yapm›fl solid kitle

Üretrosistoskopide her iki lateral lop ileri derecede büyük
ve pasaj› engellemekteydi. Mesanede infravezikal
obstrüksiyon bulgular› ve iki adet tafl gözlendi. Hastaya
aç›k prostatektomi yap›lmas› planlanarak, finastaride 5
mg/gün baflland›. ‹ki ay sonra hastaya retropubik
prostatektomi ve sistolitotomi uyguland›. Enükleasyon
s›ras›nda adenomun alt s›n›r›na ulafl›lmakta zorlan›ld› ve
adenom parçalanarak ç›kart › ld›  (Resim 2) .

Resim 2. Enüklie edilmifl prostatik adenom dokular›

Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostattaki glandüler
ve stromal elemanlar›n hiperplazisi sonucu ortaya ç›kan
ve gland›n malign olmayan bir biçimde büyümesi ile
kendini gösteren bir yafll›l›k hastal›¤›d›r. Günümüzde
transüretral prostat rezeksiyonu BPH’n›n tedavisinde alt›n
standart olarak kabul edilmektedir1,2. Ancak baz›
durumlarda aç›k prostatektomi yoluna gidilmektedir.
Bunlardan biri de prostat adenomunun 60-75 gramdan
daha büyük olmas› halidir. Bu çal›flmada, 325 gr a¤›rl›¤›nda
bir prostat adenomuna sahip dev bir benign prostat
hiperplazisi olgusu sunulmufltur.

OLGU

Altm›fl befl yafl›nda erkek hasta, bir y›ldan bu yana devam
eden alt üriner sistem obstrüksiyon bulgular› ile bafl vurdu.
Hastan›n herhangi bir hastal›k ve geçirilmifl ameliyat
öyküsü yoktu. Rektal muayenede, prostat grade 3
büyüklü¤ünde ve elastik k›vamda olup nodül palpe
edilmedi. Prostat dokusunun üst s›n›r›na ulafl›lamad›. Di¤er
fizik muayene bulgular› normaldi.

Hastan›n kan biyokimyas›nda üre ve kreatinin de¤erleri
s›ras›yla, 62 ng/ml ve 1.7 ng/ml idi. PSA 3.6 ng/dl olarak
tespit edildi.

Pelvik ultrasonografide mesane içine do¤ru bas› yapan,
solid k›vamda, büyük bir kitle ve mesanede 2x2 cm
büyüklü¤ünde tafl gözlendi. Bilgisayarl› tomografide ise
pelvik bölgede, prostat lojuna uyan ve mesaneye alttan
bas› yapan 12x10 cm ebad›nda solid bir kitle gözlendi
(Resim 1).
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DEV PROSTAT ADENOMU: B‹R OLGU SUNUMU

Yusuf Özlem ‹LBEY1, Mustafa BÜLBÜL
1
, Selami ALBAYRAK

1

200 gr dan daha fazla olan benign prostat büyümesi dev benign prostat hiperplazisi (BPH) olarak kabul edilir. Bu tür vakalarda preoperatif dönemde
finasteride kullan›ld›¤›nda cerrahi daha kolay ve daha kans›z olabilir. Bu çal›flmada dev bir BPH vakas› sunulmufltur.
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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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Enükleasyon tamamland›ktan sonra hemostaz kontrolü
yap›l›p mesaneye 22 Fr üç yollu sonda tak›larak prostat
kapsülü kapat›ld›. ‹fllem esnas›nda yaklafl›k 300 cc kan
kayb› oldu. Postoperatif dönemde bir sorun yaflanmad›.
D o k u n u n  h i s t o p a t o l o j i k  m u a y e n e s i n d e ,
adenomiyofibromatöz tip benign prostat hiperplazisi tespit
edildi.

TARTIfiMA

Günümüzde BPH’n›n cerrahi tedavisinde transüretral
prostat rezeksiyonu alt›n standart olma özelli¤ini hala
korumaktad›r. Prostat adenomunun büyük olmas›, ileri
derecede büyük median lop hipertrofisi, büyük mesane
tafl› ve mesane divertikülü gibi durumlar bafll›ca aç›k
prostatektomi endikasyonlar›n› oluflturmaktad›r.  Prostatik
adenomun a¤›rl›¤› 75 gramdan fazla ise aç›k prostatektomi
düflünülmelidir3. Aç›k prostatektomi ya retropubik ya da
suprapubik  (transvezikal) yolla yap›l›r.

BPH’ya ba¤l› prostat bezinin a¤›rl›¤› bazen ileri boyutlara
ulaflabilir ve bu durumda "dev (giant) BPH" durumundan
bahsedilir. Literatürde dev BPH’ya ait çok net bir tan›mlama
olmasa da genel olarak 200 gram›n üzerindeki adenomlar
dev BPH olarak kabul edilmektedir ve bu gibi ileri derecede
büyük adenomlarda retropubik prostatektomi baflar› ile
uygulanmaktad›r4. Anatomik ekspojurun mükemmel
olmas›, adenomun direk görüfl alt›nda enükleasyonuna ve
enükleasyon sonras› prostatik fossada daha çabuk ve kolay
hemostaza imkan vermesi, retropubik prostatektominin
suprapubik prostatektomiye göre avantajlar›n›
oluflturmaktad›r3. Bu yönüyle biz de olgumuza retropubik
prostatektomi uygulamay› tercih ettik.

Literatürde bugüne kadar bildirilen en büyük prostat
adenomu 2.410 gr a¤›rl›¤›ndad›r5. Bu tür olgularda
postoperatif dönemde kanama komplikasyonu
görülebilmektedir. Bir 5-alfa-redüktaz inhibitörü olan
f inaster ide ,  tes tes teronun akt i f  formu olan
dihidrotestesterona dönüflümünü engelleyerek yaklafl›k 6
ay sonra prostat volümünde azalmaya neden olmaktad›r.
Bu özelli¤inden dolay› BPH’n›n medikal tedavisinde
kullan›lan bir ajand›r. Yap›lan bir çal›flmada, transüretral
prostat rezeksiyonundan 15 gün önce günde 5 mg
finasteride verilen olgularda cerrahi s›ras›nda ortalama
kan kayb›n›n daha az oldu¤u bildirilmektedir6.
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Biz de finasteridin prostat gland›n›n volümünü ve
kanlanmas›n› azalt›c› bu etkisinden yararlanmak ve
cerrahiyi daha kolay ve kans›z bir hale getirmek
düflüncesiyle olgumuza cerrahi öncesi 2 ay, finasteride 5
mg / gün tedavisi uygulad›k. Operasyon esnas›nda yaklafl›k
kan kayb› 300 cc civar›nda idi.

Dev BPH’lar  histopatolojik olarak genellikle
adenomyofibromatöz bir yap› gösterirler7. Bizim vakam›z›n
histopatolojik incelemesinde de adenomyofibromatöz tipte
BPH saptand›.

Olgumuzda oldu¤u gibi, ileri derecede büyük dev BPH
olgular›nda retropubik aç›k prostatektomi daha kolayl›kla
uygulanabilmektedir. Ayr›ca yine bu tür olgularda  cerrahi
öncesi bir süre finasteride kullan›m›n›n, cerrahi ifllemi
kolaylaflt›raca¤› ve daha az kan kayb› ile yap›labilir hale
getirece¤i; daha çok say›da olgu içeren, prospektif
çal›flmalarla gösterilmelidir.
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