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Benign Prostat Hiperplazisi Tams: Ile
Opere Edilen 871 Hastanin Retrospektif

Olarak Incelenmesi

Dr. Hayati ERDIL (1), Dr. H. Sebati ERDIL (2)

OZET

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) ileri yas erkeklerde sik
gorulen bir hastaliktir. Bu ¢alismada klinigimizde 1992-
2000 yillar: arasinda BPH on tanist ile opere edilen 871
hastanin kayitlart retrospesifik olarak incelendi.
Operasyonlarin yaglara ve yillara gére dagilimina
bakildiginda yillara gore BPH oraninda artis oldugu sap-
tand.

Anahtar Kelimeler: Benign Hiperplazisi, Prostat Kanseri

SUMMARY

Retrospective Analysis of Benign Prostate
Hyperplasia cases.

Benign Prostate Hyperplasia (BPH) is a common disease
among old male patients. In this study it has been exami-
ned 871 patients which undergo operation between 1992
and 2000 years. Obtained data files were retrospectively
analysed. Finally BPH increasing recorded parallel to
advencing years and age.
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GIRIS

BPH genellikle 50 yas uzerindeki erkeklerde
gorilen prostatin hem epitelyal hem de stromal ele-
manlarini i¢eren iyi huylu bir tiimérdiir. Klinik olarak
50 yas uzerindeki erkeklerde gorilmesine ragmen
otopsi c¢ahigmalarinda prostattaki hiperplaziye ilk
histopatolojik bulgularin 30 yastan itibaren goriilduigii
saptanmigtir. Yapilan c¢aligsmalarda 30-40 yas
arasindaki erkeklerde %10, 50-60 yas arasindaki
erkeklerde %50, 80 yas tzerindeki erkeklerde %90
oraninda histolojik BPH gosterilmistir (1, 2).

Erkek genital sisteminin en biiyuk aksesuar bezi
olan prostat yaklagik 20 gr agirhginda apeksi asag
dogru bakan koni geklinde bir organdir. Posterior,
anterior, ve iki lateral yuzii vardir (3, 4).

Ilk yapilan anatomik simiflamada prostat bezi
anterior, posterior ,medial iki lateral lob olmak iizere
5 loba ayrilmakta idi. Daha sonra Mc Neal prostatin
glanduler elemanlarimi santral zon, periferik zon,
transisyonel zon ve stromal yapilan ise anterior seg-

Cumhuriyet Unuwersitest, Tip Fakultesi Anatomi: ABD (1),
Swas SSK Hastanesi, Uroloji Klinigi (2)

ment ve prostatik sfinkter olmak uzere iki bélgeye
ayrrmigtir. BPH genellikle ¢ok kiiguk bir kismi tegkil
eden transizyonel zondandan gelismektedir (5). 40
yasindan sonra transizyonel zon ve prostatik sfinkter
cevresindeki periuretral glandlarda noduler geligme
baglar. Periiiretral dokudaki nodullerin biiyik
cogunlugu stromaldir veya periferden gegen birkag
kicik gland: igerir ki, bu nodiiller genellikle
degigsmeden kahir. Aksine transizyonel zondan geligen
nodiillerin hemen hepsi glanduler yapidadir ve yas
ilerledik¢e BPH'nin ana kitlesini olugtururlar (6).

Mikroskopik BPH prostattaki stromal ve glanduler
elemanlarin hiperplazisi ile ortaya ¢ikan bir durum-
dur. Makroskopik BPH ise buyiimenin ilerlemesi ile
rektal muayene, ultrasonografi ve diger tam yontem-
leri ile saptanan buyiimeyi tanimlar. Klinik BPH ise
prostata bagl olarak olugan semptomlar ifade etmek-
tedir. Her mikroskopik BPH’dan makroskopik BPH
geligmedigi gibi her makroskopik BPH’minda klinik
yakinmalara yol agmadigl saptanmigtir (7). BPH
olusumunda bir ¢ok faktor arastinlmistir (genetik ve
ailesel faktorler, hormonal faktorler, ¢evresel faktorler
gibi) sonunda iki faktoriin gerekliligi kesin olarak sap-
tanmgtir: yaglanma ve fonksiyonel testisin varhg (8,
9).

Sanayilesme ile birlikte tiim diinyada ozellikle
batil1 iilkelerde yashi erkek niifusunun artmasiyla
BPH o6nemli bir saghk sorunu haline gelmistir.
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ABD’de yashh erkeklerde yapilan ameliyatlar
icerisinde katarakt ameliyatindan sonra prostat
ameliyatlarimin ikinci sirada yer aldigr aldigr goste-
rilmigtir (10).

Ciddi semptomlari olan BPH'li hastalarda cerrahi
tedavi en yuksek oranda iyilegsmeyi saglayan yontem
olmaya devam etmektedir. Ancak komplikasyonlari,
yuksek oranda morbiditesi, bir siire sonra tekrar cer-
rahi gereksinim duyulmasi ve yuksek tedavi maliyet-
leri gibi nedenlerle cerrahiye alternatif tedaviler
geligtirilmigtir. Minimal prostatizm semptomlar:
bulunan hastalarda en uygun tedavi konservatif
izlem iken orta derecede semptomlar: olanlarda ise
medikal tedavi uygulanmaktadir (11, 12).

BPH ile kanser arasinda baz1 benzerlikler vardir.
Her ikisi de ileri yaslarda ortaya ¢ikmakta ve her
ikisinin de olusmasinda androjene gereksinim vardir.
Kanserlerin ¢ogu ayn1 zamanda BPH bulunan
prostatlarda olusur. TUR-P spesmenlerinde %10
oraninda insidental kanser bulunmaktadir (13).

BPH tedavi edilmez ise obstriiksiyona bagh olarak
idrar retansiyonu, mesane tagi, pyelonefrit, kronik
biobrek yetmezligi gibi ¢ok ciddi hastahklara neden
olabilmektedir (14).

GEREC ve YONTEM

Bu galisma Sivas SSK hastanesi Uroloji kliniginde
1992-2000 yillar arasinda alt iiriner sistem sikayet-
leri ile bag vuran ve BPH 6n tanis ile opere edilen 871
hastanin kayitlarinin retrospesifik olarak incelenmesi
ile yapilmigtir. Hastalarin yaglari,yapilan mida-
halelerin yas gruplarina ve yillara gore dagihmlari,
eslik eden patolojiler degerlendirilmigtir.

BULGULAR

1992-2000 yillar1 arasinda yapilan 2170 ameli-
yatin 871'ini (%40.13) prostat cerrahisi tegkil etmigtir.
Opere edilen hastalarin yas ortalamas1 64,31 olup
47yas ile 90 yas arasinda degismekteydi. Hastalarin
yas gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda en sik
operasyonun 61-70 yag arasinda yapilmast dikkat ¢ek-
mektedir (tablo 1).

Yas gruplar: Say1 %
40-50 yas 41 4,6
51-60yag 210 21,6
61-70 yas 610 62,6
71 yasg usti 110 11,2

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Hastalarin yillara gore dagilimina bakildiginda en
fazla operasyonun 1996 yihnda yapildigim ve yillarla
birlikte arttiga gozlenmektedir (tablo 2). 1996 yilina
kadar hastanemizde rezeteskop olmadigindan biitun
operasyonlar ac¢ik prostatektomi olarak yapilmigtir.
Daha sonra yapilan TUR-P sayis: ise 60 olarak tespit
edilmigtir.

Yil Sayn %

1992 61 7,00
1993 77 8,84
1994 102 11,71
1995 97 11,13
1996 129 14,81
1997 103 11,82
1998 108 12,33
1999 100 11,48
2000 94 10,79

Tablo 2. Hastalarin yillara giore dagihim

Opere edilen 871 hastanin 116'sinda ek patoloji
saptanmigtir. Bunlarin i¢inde en sik olarak mesane
tagt (%51,7) gorulmiigtir (tablo 3). Opere edilen 871
hastanin 38inde insidental prostat kanseri sap-
tanmigtir. Bu da yaklasik %4 olarak hesaplanmigtir.

Say1 %
Mesane tasi 60 51.7
Prostat Ca 38 38.7
Mesane Tm 15 12.9
Hidrosel 2 1.7

Tablo 3. BPH’ya eslik eden patolojilerin dagilim:

TARTISMA

BPH élimciil bir hastalik olmaktan ¢cok yasam
kalitesini bozan, kiginin sosyal yagantisim etkileyen
patolojik bir olaydir. Dunyada yash nufusun artmasi,
ortalama yagam siiresinin uzamasi ile klinik BPH’nin
prevalans: artmigtir. Halen BPH’de en sik uygulanan
tedavi cerrahi tedavidir ve sikhkla TUR-P seklindedir
(10). Ancak iilkemizde hastanemizde oldugu gibi bir
¢ok merkezde acik prostatektomi sik kullanilan cer-
rahi teknik olma o6zelligini korumaktadir.
Hastanemizde 811 hastaya acik prostatektomi 60 has-




taya TUR-P uygulanmigtir. Bunun sebepleri olarak
1996 yilina kadar hastanemizde rezeteskop olma-
masini, TUR igin yeterli deneyime sahip olmamayi ve
hastalar tarafindan TUR'nun giddetle ret edilmesini
sayabiliriz.

Elde edilen son bilgilere gore BPH 60 yas ve
izerindeki erkeklerin yaklagik %50%sinde etkili
oldugu gosterilmistir (1,15-17). Bizim c¢alisgmamizda
da 50 yasindan sonra BPH’de artig oldugu sap-
tanmistir.  Cogunlukla 61-70 yas arasinda
yogunlastig1 gézlenmigtir (Tablo 1).

BPH’nin yillara goére dagilimina baktigimizda
artig gozlenmektedir (Tablo 2). Yagh erkek nifusunun
artmasi, sosyal ve ekonomik sebeplerle hastalarin
doktorlara ulagabilmelerinin kolaylagmas: hasta
sayisindaki bu artigi izah etmektedir (10, 17).

BPH nedeni ile opere edilen hastalarin %5-10’da
insidental prostat kanseri olabilecegi gosterilmistir
(7). Caligmamizda da BPH'ne eslik eden patolojilere
bakildiginda prostat kanseri 38 (%38.7) hastada tespit
edilmig olup 871 hasta igerisinde %4’liikk kism
olusturmaktadir. Caligmamizda eslik eden patolojiler
arasinda siklikla karsimiza ¢ikan mesane taglan agik
prostatektomiyr tercih etmemizdeki nedenlerden
biridir (Tablo 3).

BPH tedavisinde uzun yillardir cerrahiye alter-
natif tedavi yontemleri tizerinde cahgilmaktadir.
Bunun i¢in medikal tedavide antiandrojenler, alfa
reseptor blokérleri kulanilmaktadir. Ayrica prostatik
uretranmin balon dilatasyonu, lokal hipertermi, pros-
tatin transiiretral ablasyonu gibi minimal invaziv
yontemler geligtirilmigtir (10, 18, 19).

Hangi hastalara cerrahi tedavi uygulanmahdir?
Hangileri icin diger yontemler se¢ilmelidir? Tedaviye
karar vermede ve tedavinin se¢ilmesinde hastanin
genel saghk durumu ve hastalifin siddeti ¢ok 6nem-
lidir. Oncelikle belirlenmesi gereken nokta, prosta-
tizm yakinmalan ile gelen ve BPH dusiiniilen hasta-
larda obstriiksiyon olup olmadigimin saptanmasidir.
Obstriksiyonlu hastalarda cerrahi tedavi en uygun ve
basarili tedavi yontemi iken, obstriksiyonsuz olanlar-
da semptomlarin duzeltilmesi i¢in segilecek konser-
vatif tedavi kabul edilen goristiir (10).

Sonugta hastanemizde BPH nedeni ile opere
edilen hastalarin yas dagilimi, yag ortalamas ve eslik
eden patolojiler literaturle uyumlu bulunmustur, Agik
prostatektomi ameliyatlarinin hastanemizde sik
yapiliyor olmasi en garpici sonucumuzdu. Bu sonug da
genel iilke dogrular1 ile uyumlu bulundu. Uroloji
kliniginde yapilan operasyonlarin en genig kismini
BPH nedeni ile yapilan operasyonlarin olusturmas:,
ileri yas erkeklerde BPH'nin daha uzun yillar korku-
lu riiyasi olmaya devam edecegini gostermektedir.
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