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I. GIRIS

Benign prostat hiperplazisi, prostat lanserl ve prostat enfeksi-
yonlarl belli yag gruplarinin sik g¥riilen hastaliklaridir. B8lgemizin ik-
lim olarak genelilille sojuk olmasa hedeniyle lirogenital sistem enfelisivon-
lar sik gﬁrﬁlmeﬁtedir. fyrica sosyoekonomik problemler nedeniyle malign

hastaliklarin tan: ve tedavisinde hasta bakimindan gecikildigi bir gergek—
tir. |

Simdive kadar bu hastalialilaran erken tani ve ledavisi ig¢in bir
gok galiginalar vapilmistir. Ozellikle prostat kansorinin exken fenzsi icin
bivohinyasal . galigmelar etliin bir geliilde slirdiirilmeltedir,

Enzimler, canlalarda kimyasal reaksivonlari katalize eden, hiazlan-
diran ve hkontrol eden protein vepisinda spesifik maddelerdir..Enzimlerin
blyilz gojunlutu hlicre icinde, plazmada bulunduklzra konsantrasyondan gok da—
ha viksek miltarda bulunurlar. Bir énzimin normzl seviyesi, bu enzimin mutad
hiicre yepam yikam siklusu sirasinda serbest kalma hiza ile katabolizma ve it-
rah hizi arasandali dengevi vyansitir. HEicre proliferasyonu, yapim ve yaliaman-
daki hizlanmz veva hlicre harabiveti gencl olaral enzinin sevivesinde defisik-
liklere sebeb olmaltadar.

Bu bilgilerin 1s2fi altinda gcalasmamizin amacay BFH, prostat kanse-
Ti ve prostatitlerin tana ve tedavisinde, serum ve prostatik sekret IDH ve

FAP enzimlerinin seviyelerini kargilastirmak ve bunlarin birer parametre ola—

rak kullanilabilirligini aragtzirmaktaz.




1. GEMEL BiLGILER
1. PROSTAT Bezinin auatowi ve rizvwoLorisi

Prostat bezi, mﬁskﬁloglandﬁler vepada, ortalama 20 gr. afirlifinda
ve erkelklerde bulunan sekonder bir seks glandadar. Kemik pelvisin alt sevi-
velerinde, symphisis pubisin alt kenarinin ve pubis kolunun arkasinda, rek-
tunun ampulla bBluninin dniinde yer éllr. Rektumlia Denonviller fasyasi ara-
c1ligavla ayralmigtar. Sekli bir konive benzetilmesi mimkindiir, Tzbana,
apeksi, posterior, anterior ve iki inferolateral viizli vardir. Tabani bilyik
bir kism ile mesane boynuna bitigikiir. Uretra bu ylizden prostat igine ¢i-
rer ve On vyize yalian olaral: seyreder. Apelis alttadar ve bir fasya.ile et~
ra das siinkteri ve mushkulus transversus perinei profundusa lkomsudur. Poste—
rior yiz reltumdan lendi kapsiilil ve fasya ile ayrmiimigtir. Anterior viz apalis=
ten tabana dogru genisler ve yaklagik 2 cm. kadar dnilinde symphisis pubis var-
dir, gevsel baj dokusu ve ven plelsusu ile prostattan ayrilmigtar. Prosfat
Ust ucura yalkan yerdsn pubo prostatik ligerment ile pubis Lemitlerine tutun—
mugtur. Inferolateral viizler cikaintaladar. lMuskulus Levator Aninin on L01mi
ile ilighidedir ¢ 21203 ),

Glandan trensvers capi 35 - 40 mm., Sn arka ¢ap1 ise 25 mm. dir.
Prostat glandy fibrémiiskiiler bir kapsiil igindedir (2,4 ).
Lowsley, prostat glandinain iki lateral lob, birer tane de arha, ¢n
ve orta loblar olmak tizere 5 loptan olustujunu belirtmistir (2,5 ).

liclleal, prostat glandina énterior, periferal, santral ve transiti-
onal olmal Uzere 4 zona avyirarak incelemistir. Iiclleal bu zonlar arasinda his—

tolojik farklilaklar oldugunu, Smedin; prostat karsinomunun gojunlukla peri-

feral zondan daha azda santral zondan, inflamatuar reaksiyonlarin periferal



zondan, benign prostat hiperplazisinin ise transitional zondan geligtifini
tesbit elmistir (1,5 ).

Prostat bazinin digini fibrdz ve elastik liflerden vapilmig fibroz
kapsiil sarmaktadir. Altinda detriisér adalesinin eksternal longitudinal taba-
kasinin devam: niteliginde diz adele 1iflerinin sirkiiler ve spiral lavrimlar
yepan ve involanter sfinlkter girevi vapan lifleri bulunur. Bunun altinda pros-
tat glandler: ve arslarinda Fibromiiskiiler stroma bulunur (2 ). Prostat bezi-~
nin glandiiler yapisi 30 ~ 50 adet tubuloalveolar ve szkliiler bezden meydana
gelir. Bunlar birbirleriyle birlegserek 15 - 32 adet ekstratuar kanal halinde

verumontanumun iki yaninda prostatik liretraya agilarlar. Storomal yapida ise

bay dokusu, kollagen ve elastik lifler ile gok sayida miskiiler vepilar bulu-
nuxr ( 2’3’4 ).

Prostat Bezinin Arterleri i

Prostat bezine, a. pudentalis inferior ve a. hemoroidalis media'dan
dallar gelmekle birlikte ana arterini hipogastrik arterin dali olan a. vezi-
kalis inferior olugturur. Bu arter ayn: zemanda ureter alt kismini ve veziki

laseminalisleri de beslemeltedir ( 1,2 ).

Prostat Bezinin Venleri :

Prostat venleri 8n yiizde daha belirgin olmak lizere prostait gevresin-
de bir vensz aj yeparlar. Bu Santorini ven pleksusu adini alir, V., Dorsalis
penis profundus santorini pleksusuna, bu pleksus da mesane pleksusu ile bir-

leserek hipogastrik vene dakiiliir (1,2 ).

Prostat Bezinin Lenfatilkleri :
Prostat bezinin lenfatili dremajil ekstemmal ve intemal iliak lenf

bezleriyle obturator lefn nodiillerine, buradan da lkomon iliak ve .preaortik



lenf nodiillerine ulagar (1,3,4 ).

Y
Prostat Bezinin Sinirleri @

Sempatik ve parasempatilk sistemlerden innerve edilen prostatl bezi-

nin sempatil: innervasyonu sekretuar ve glandiiler yapilara, parasempatik in-
nervasyon ise miiskiiler siromaya dafalar (1,2 ).

Eksternal sekresyon glandi olan prostat devaml: olarak az miktarda
sekret ifraz etmektedir. Istirehat halinde 0.5 - 2 c¢/gin olan prostat sek-
Tesyonu cinsel uvyaranlar ve koitusla birka¢ misli artmaktadir ( 6,7 ). Sek-
retin salgalanmasy ve ureiraya dokiilmesi, vesicula seminalis muhteviyatinin
bogalmasindan Bnce olmaltadir. Prostatik sekresyonun fertilitedeiki rolii se~
menin velim ve alkighanlifama artirmasidar. Prostat sekresyonu hafif asit

olup, P'1 6.5, slt gbrintmli, dzel kokulu bir sivadar (7,8 ).

Prostatik sekresyonun komponentleri

= Sodyum,

1

Potasyum,

Kalsiyum,

Sitrik Asit,

t

Klorid,

- Spernmine,

- Kolesterol,

- Asit Fosfataz,

- Diamine Oksidaz,

i

Leusin aminopeptidaz,
-~ Tripsin'dir (8 ).

Onceleri prostoglandinlerin prostat glandindan ifraz edildil:leri




tne slizlilmiigse de son galismalarda buﬁlarﬁn vesikula seminalislerde vapildi-
§1 belirtilmektedir ¢ © ),

| Prostat glandinin sekstel faaliveti 25. yasa kadar artmak suretivle
devam eder ve 30. vagta stasyoner bir hal alir, Bundan sonra diisme meydana
gelir. 40. yagtan sonra fibromliskiiler stroma kal:niaglr ki bu hal senititenin
baslangzc1 olarak kabul edilebilir ¢ ° 7,

Prostat lzerine etkili cesitli hormonal faktSrler meveuttur. Dunlar-
dan androjenik etkiyle hem hiicre proliferasyonu, hem de sekretuar fonlsiyon-
larda artis gdzlenir. Androjenierin blivik bslimii testesterondur. Bunun alktif
gekli 5 alfa dihidrotestesterondur. Ostrojenler prostat lizerinde direlit ve
indirekt etkive sahiptir. Indirekt etkiyle hipofizden prolaktin salgilanir.

Bu da prostat fonksiyonlarini direkt olarak etkiler. Direkt etkide prostat
bazindeki ¥strojen reseptdrleri ethilenir. Erkekte kanda dolasan 8strojen milk-
tari, vas ilerledikce rélatif olaral vilkselir lii bu da BFH gelisimi igin bir
Takidrdir, Yapilan aragtimmalar ndrohormonlarin prostat lizerine direkt etkile-

rinin bulunduunu gdstermistir (3,10 ).




2. BAIiGQ1 PROSTAT HIPERPLAZISI
Benign prostat hiperplazisi, prostat bezinden ayri olarak verumon-
tanum ile mesane boynu arasandaki peritretral submiksz glandlarin hiperpla-

zive ugrayarak fibromiiskiiler bir stroma igine gotmiilip, hiperplazik necdiillexr

Yapmasldir (12,12 ). Burada ™ hipertrofi " terimide kullanilabilirse de his-

topatolojik defisiklikler dikkate alininca Benign prostat hiperplazisi (BM!)

demek deha dofru olacaktar (12 }.

60 - 70 vas azasindaki erkeklerin % 65'inde BFH vardair ¢ H,12,13 ),

Ancak bazi yavinlarda 40 vagsan lizerinde de baslayabilecedi belirtilmigtir

(12 ). Insidens 40 yas civarinda § 23 iken, dokuzuncu dekatta g 88'e lkadar

Gikmal:tadar (13 ).

BXf etvyolejisi hakkinda birgok teori ileri slirlilmiigtiir. Bunlardan

bir kisminain ancalr tarihi defieri verdar, Halen gegerli kabul edilenlerde du-

rum biitlin ydnleriyle agilklayamamaltadar (14 ).

Bu etyolojik falitbrler gunlardar

1. Enfelksivyon teorisi s Daha Unce gecirilen kronik prostat enfelisi-

yonlarinin BPH'ne noden olduju diisiinlilmiis, fakat ispatlanamamigtir (1 ).

2. Ateroskleroz teori : Prostat arterinin silerozunun hiperplazive

sebeb oldufu diiginilmigse de aksine aterosklerozun atrofiye yol agacalina

diisiinenler vardir (11,12 ).

3. Agiri seksliel faaliyet : Buglin igin kabul edilmemelitedir (1 ).

4. Beslenme faktdrleri : Bu falitdrlerin etkili oldugu disiincesi ge-

gersiz lLalmigtar (1 ).

5. Timoral formasyon teorisi : BFH'nin benign bir timdr olduju ile~

ri stiriilmigse de bugiin igin gecerli degildir ¢ 11 ),




6. Hormonal teori ( Laquer teorisi ) ¢ Etyolojide bugiin igin kabul
edilen en gegcerli teoridir, Enukoidlerde B gelismemesi, puberteden dnce
kastre edilen kipeklerde BFH gorilmemesi, pubertadan sonra kastre edilen
kopeklerde prostat bezinin atrofive uframasi bu teorivi gliglendirmekiedir
(11,12,13,14,15 )

En gegerli olan hormonal iteoriye gbre plazma testesteron miktarinda
ileri vaslarda siirekli ve yavag,yavag & 35'e varan diislisler Sstrojenlerde rd-
latif bir artrsa sebeb olmaktadar. Bu da 8strojene duyarli olan submilkdz gland-
larda hiperplaziye neden olmektadir. Insanlara stojen verildiginde uretra ve
prostat kanallarinda skusmdz metaplazi gelistigi gésterilmistir (L1rs12s1%)

Frank ve liotz ise, prosiat bezini i¢ ve dig zon olarak ikiye ayar-
makta, 8stirojene duyarli i¢ zondan BPFH, androjene duyarla dis zondan ise pros—

tat karsinomunun gelisgtigini belirtmelitedir (11,12 ).

Patoloji ~ Petogenez :

Verumontanum ile mesane boynu arasindaki periliretral submikdz gland-
larda baglavan hiperplazi fibromlskiller stroma ic¢ine girerek mikroskobilk no-
dilleri meydana getirmelitediz. Hodiller, biiyliylip birbirleriyle birleserek za-
manla makroskobik olarak gdriilecel: ve rektal muayenede farkedilebilecek hale
gelirler. Bunlar hakiki prostat bezini fibrdz kapsiile dofjru iterek 2-3 mm.
kalinlaginda bir kapsiil haline getirirler ki buna " Cerrahi kapsiil " denilmek-
todir ( 11,12,13 ).

BFH'nde hilcrelerde anaplazi yoktur. Frank, BPH'ain mikroskobik ola-
rak fibrdz, fibromiiskiiler, miiskiiler, fibroadenomattz ve fibromyoepitelyal ol-

(11,13 )

mak lzere bey gekilde gériildifine belirtmektedir » lostofi ve

Thomson altinca olarak saf adenomatbz histolojik tipi bunlara eklemiglerdir
(11)




BPH ¢ 70 - 75 oraninda iki lateral ve orita lobitan kaynzk almalitadar.
Bazen sadece iki lateral lob hiperplazive ugrarken, bazende yalniz orta lobta
hiperplazi geligserek median lob hiperplazisine yol agar. Posterior lob ise
% 2-3 oraninda en az olarak hiperplazive katalair.

Prostaf adenomunun yaptida baski ile prostatil lreirada dizensiziik
( deformation ), uzama ( elongation }, simfiz pubise gdre saja veva sola kay-
ma ( deviation ) ve mesane boynunun yer dedismesine ( dislocation )} wl acar
(9,11,16 ) '

Kiksion aninda sifir olan iiretral rezistans, prostat hiperplazisi
ile 20 - 100 cm. su olacak gekilde artmaya baglar. Rezistans:i artan prostatik
Uretradan idranin gecisini saflayabilmek ig¢in detrlistr adalesi hipertrofiye
ujravarak mesane igi basinci vilkselir. Bu devre lLompanzasyon devresi olarak
isimlendirilmektedir. Olusan bu melkanizmalar progresif olaral artaral: mesane—
de trabeiiiilasyonlar, selsiiler ve divertikiiller olusur. Bu durum kompanzasyon
devresinin sonu olup, retansiyon devresi adini almaktadir, Geneliikle 5G-200
nml. rezidiel idrar vardair ve miksiyon gligte olsa sa§1anmaktadir. Obstrilisiyo-
nun devami halinde detriisdr adalesi atonik hale gelir. liiksiyon yapilamaz ve
komplet ldrar retansivyonu ortaya cikar. Bu4ﬁevreye dekompanzasyon devresi de-—
nilmelrtedir, Hadise ilerleyince Ust Uriner sistemde vezikolireteral reflivyl
takiben bilateral iireterohidronefroz ve parankim kaybina baili olarali kronik

renal yetmezlik golismektedir ¢ 11275 ),

Semptomlar: 3
EPH'nin vaptig: semptomlar prostatizm semptomlari olarak genelleg-
tirilebilir, Bunlar; :

- Pollakiiri,




- Hoktliri,
~ Diziiri,

- Idrar kalibresinin incelmesi,
(11,12,17)

Idrar projeksiyonunun azalmasi olarak Szetlenebilir
Avrica mesane boynundalii dilate venlerin yirtilmasina bafla hema-
tiiri, damla damla idrar yapma goriiliir. Delompanze donemde overflow { dolup
tasma ) inkontinansi mevcutiur. Obstriksiyonun ilerlemesi ile tam idzaxr re-
Tas1, ates gibi semptomlar {abloya eklenir. Hadisenin dgha da ilerlemesi ile
kronik renal yetmezlifie bagli Uremik semptomlar; halsizlik, igtahsizlik, kile

kaybi, bulanti, kusma diyare, renk soluklugu, hematemez ve melana ortava ci-
kar { 11,12,18 ).

Tana :

Fizik muayenede en onemlii ytntem rekial muayenedir. Relktal muavene-
de prostat bezinin kivami, sullusunun belirginligi, mobilitesinin defierlen~
dirilmesinin vani sara prostat bezinin rektum on duvarina vaptig:r ¢ilianta de-—
gerlendirilerek Grade 1,2,3,4 olarak bilyliklugl tesbit edilir (11,19 ).

Laboratuvar bulgularindan idrarin mikroskobil tetkikinde eritrosit,
18kosit ve bakteriler gbrilebilir. Enfelsivyon varlaganda idrar kiiltiriinde
Ureme olur, Henal yetmezlil geligmesi halinde, anemi, Lkan {re ve kreatinin
seviyelerinde vyikselme gdriiliir.. :

Radyolojik muayene bulgularinda siiphesiz en tnemli fikir veren yon-
tem Intravendz Pyelografi ( IVP )'dir. IVP'de bdbrekler ve iireterler hakkin—
da bilgi edinilir. Nesanede prostata ait prostatik indentasyon ve " Hapolyon

SJapkas: " imajlari BPH igin tipiktir. Ayrica mesane tabaninin prostat biiylime-
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si nedeniyle villiselmesine baffli olarak iireter alt uglarani gaprazlavan Dul
tus Deferansler lreter alt uglarina fish hook ( Balik oltasi ) gBrinimil ka-

zandirarlar { 12,19 )

. IVP'nin nihai safhasanda postvoiding sistografi
( iseme sonu ) ile rezidiiel idrar hakkinda bilgi ediniiié.

BPH ftanisainda kullanalabilen ancak rutin olarak uygulanmavan renal
anjiografi, renal sintigrafi, mesane anjiografisi, mesane sintigrafisi, Uri-~
ner sistem bilgisavarli tomografisi gibi radyolojik tetkiklerde meveuttur.

Avyrica suprapubik ve transrektal olarak vapalan ultrasoncografi ile
prostat bezinin biyiidiigi ve homojen eko verdigi gdzlenir (20 ).

Enstrimental muayenede, tiretral bir kataterle rezidiel idrar mikia-
1 tesbit edilir. Ayrica uretrosistoskopi yapilarak, prostat, mesane boynu,

mesane hakkinda gol degerli bilgiler edinmek mimkindir ¢ 23719 J,

Avaraca: Tan1 :

Yukarida bahsedilen tani yéntemleri ile kolayca ayirici teshisi
saglanmal:tadair. AyviTich tanida, prostat kaTrsinomu, ndrojenik mesane, akut ve
Iironik prostatit, mesane tagl, mesane timdrl, uretral darlik, mesane boynu
kontraktiiri disintlmeligir ¢ T1#1221 )

Tedavi @

BPH tedavisi honservatif ve cerrzahi olarak vapilmalitadir.

Konservatif tedavinin amaci operasyon ig¢in erken vakalarda prosta-
tin konjesyone olmasina 6n1emek'ya da konjesyonu ortadan kaldirmaktir. Bun-
lar;

1- Genel dBnlemler @ Kabizligan dnlenmesi, alkol ve acili biberli
gidalarin diyetfen ¢ikarilmasi, uzun sireli oturmanin ve sojukta kalmenin bn-

lenmesi, idrarin fazla bekletilmemesi, diizenli olarak cinsel temasin yapilma-
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s1 semptomlarin hafiflemesini sadlamaktadar (11,13,15 ).

2- ledikal fedavi : BM'da medikal tedavi amaciyla A,B,C,D,E, vi-~
taminleri, prostat ekstrelerl, 3strojen, androjen preparatlari, antiandro-
Jenik preparat olarak Cyproterocn asetat, alfa adrenerjik reseptdr blokerle—
Ti, antibiotikler ve Uriner analjeziller ile antienflamatuar ilaclar kulla-

nalmaktadar (11,12,13 ).

3~ Katater uygulanmas: : Kisa ve uzun slireli katater uygulanmasa
vapilarak idrar retansiyonuna giren hastada drenajin saglanmasi, bunun ya~
ninda uygun desteklevyici tedavi ile hastanan genel durum, turgor tonus ve
bthrek Fonksiyeonlarinin noimale dinmesi geklinde favyda saflar (1 ).

BfH'da cerrahi tedavi obstrilksiyonun giderilmesi igin en ethkilil
yontemdir. Bunlar;

1- Acgak Cerrahi Yontemler :

~ Suprapubik Transvezilal Prostatektomi

— Retropubilk Transkapsiler Prostateliomi

~ Perineal Prostatektoni

2- Kapali Cerrahi Yéntemler

- Transuretral Rezeksiyon Prostatekiomisi { TURP )

- Sofuk Cerrahi Prostatektomisi ( Crvosurgery )

- Hesane Boynu Insizyonu ( RII ) (11,13 ).




3. PROSTAT KANSER?
Genellikle 60 yasan ﬁzerinde gorillen prostat bezinin malign bir

(22)

hastalidadarr. Erkeklerdeki kanserlerin & 19*unu olugtururlar « Baza
kaynaklar bu orana § 10 olarak vermektedir ( 23,24 ). Colby'e gire 60 yasin=-
dan sonra erkeklerin §§ 25'inde, 80-89 vag arasinda § 48'inde, 90-99 yas ara-
sinda $ 80'inde, 100 yasin {zerindeki erkeklerin ise timihde prostat kanseri
bulunmaktadlr.( 22 >.

Prostat kanserinin etyolojisinde dort fak%ﬁr suclanmigiir. Bunlar;
1, Genetik faktbrler,

2. Hormonal fakttrler,
3. Gevresel faltbrler,
4. Infeksiydz ajanlardar ( 21,24 ).

Enukoidlerde preostat kanseri gdriilmemesi, anrgienlerin prostat kan—
serini ilerletmesi, Bstrojen tedavisinin ise geriletmesi hormonal falitdrleri
bn plana gakamaktadir (22 ).

Genelde kabul edilen iki ayra teoriye gore;

-~ 40 yas lizerinde androjenlerin azalmasina bagli olarak, androjen-
lere duyarl: prostat arka lobunda atrofi olugmaktadir. Bu atrofik bolgeden
ise prostat kanseri olusmaktadir.

- B0-60 yag lzerinde androjenlerin rdlatif olarak artmasina bafla
olarak androjenlere duyarla arka lobtah prostat kanseri meydana gelmelttedir

(22,24,

Frank ve liotz, androjene duyarli dig zondan prostat kanserinin ge-

11stigini belirtmekteairler ¢ 11412 ),

Patogenez ve Patoloji :
Prostat kanseri prostatin posterior kismindan gelisir. Prostat lkan-

_ serinde ilk lezyon prostat ig¢inde kiiglik bir lezyen geklindedir. Colby'e gbre
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55 73.5'u posterior lobtan, § 14.8'i anterior lobtan, $ 8.8'i lateral loblar-
dan gelismektedir ( 22’23 )..

Iikroskobilk clarak epitelvyal ve skiiaz karakterdedir, % 97'si adeno~
kanserdir, Prostat asini hilerelerinden kaynak alir,

% 2.5'u epidermoid kanserdir. Skuamdz metaplazi sonucu geligir, Ade-
nokansere gbre daha az maligndir, Karetinizasynn ile karakterizedir. Prosta-
tik uretranain mukazasindaki dedisici epitelin metaplazisi sonucu gelisir,

£ 0.5'i ise adenokanser ve epidemmoid kanserin kombinasyonu geklinde

ortaya cakar ( 22,23,25 ).

Prostat kanserinin; malignensi, klinik seyri ve tedavinin planlanma-
sanda en Snemli 8lcgli timdrin grade ve stage ( e§re ) lerinin bilinmesidir.

Histolojik grade’lendirme, glandiiller differansivyasyonun derecesi ve
timdrin asal prostat dokusunu iyl taklit edebilme $lclsiline gore deferlendir-
medir. Derecelendirmede $l¢li timdr hiicrelerinin histelojik malignensisidir
(23 ).

Grade 1l'de hiicreler iyi diferansiye olmustur. Timor, tek tek, ayr:
yuvarlak veva oval biyiiklikleri esit glandiller vapalar gdsterir. Noxmal pros-
tat dokusunu fevhalede iyi taklit eder ve ayriumi zordur.

Grade 2'de hiicreler orta derccede diferansive olmugtur. Burada
glandiller yvapilar, sekil ve bﬁyﬂklﬁk yoniinden irregliler, elonge, ve anguler-
dir. I'align hiicreler adalar halinde ve normal stromadan kesin sinirlar 4le ™
ayrilmigtar.

Grade 3'de hiicreler koti bir sekilde diféfansiye olmustur. Col az
sayilda normal dokuya benzerlik gosteren glandiller gériinlimler mevouttur. Tl

mdr col: sliratli biiyliyerek normal stromaya kisa zamanda infiltre olur.




- 14 -

Gracde 4'de ise hlicreler total clarak amaplaziktir. Sahaya atipik
epitel hilcreleri hakimdir. Adenckanserlerde sik rastlanan vilzik seklinde

hiicre gruplagmalari gorilebilir ( 21,22,23,24 ).

Evrelendirme :

Prostat lkanserinde tedaviyi ydnlendimmesi balkimindan evrelendirme
biivliz dnem tagimalitadir. Evrelendirme iki ayr:i klasifilkasyon yapilmalitadar.
Bunlaran birisi A,B,C,D digeri THM klasifikasyonudur (23 ).

Whitmere'un 1956'da yaptadr sinaflamaya géres

Evre A'da prostat kanserinin hichir klinik ve laboratuvar bulgusu
yoktur. Prostatin genellikle posterior lobunda mikroskobik hir nodiil vazdir.
B nedenivle prostateltomi vyapilan vakalarda bu spesmen iginde gikabilir.
Bunun oran: % 5 ~ 20 olarak bildirilmektedir.

Evre B‘de}l cm. gapini agmayan ve Kapsiili gecmemls nodil vaxdir.
Relital muayenede ele gelir. Lokal yayilim ve netastaz yoktur. Bu hastalarda
meveut minimal liriner semptomlar, daha gok bixlikte bulunan benign prostat
hiperplazisi ile ilgilidir, -

Evre C'de rektal muayenede prostat sert ve nodiillidiir. Vezikiilasemi-
nalisler, mesane tabani ve van pelvik duvar da sertlige katalmis olabilir,
Ancak uzak metastaza ilishkin bulgu yoktur.

Evre D'de rekial muayenede prostat bezi bitihiiyle sert ve filisedir.

Uzalk metastazlar meveuttur ( 21,22,23 ).

TNM Sanaflandamasz ¢
Bu sistem tim8rin klinik durumunu, fizik nuayene ve laboratuvar bul«
gularini sistemli bir sekilde siniflandirmaktadir, FKostofi tarafindan vapilan

bu sinaflandirmadas
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meveutiur,
- Tl
cevrilidir,
T2

sedilebilir.
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Primer timori,

Rejyonel ve daha Ust lenf bezlerini,
Uzak metastazlar: ifade etmektedir,
Primer timbr

3 Palpapl tUmdr yoktur. Biopsi vevya histololdik spesmende fimdy
: Tumbr intrakapsiilerdir. Palpasyonda nommal prostat dolzusu ile
¢ TimSr normal doku ile gevrilidir, Ancak, dizgiin bir nodiil hig-

Vezikiloseminalisler timdre katalmamistar.

s Timdr kapstlu icine almistir. Vezikilloseminalisler timbre ka-

tailmis veye katilmamis olabilirler.

T4

Mo
oo}

Il
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li4
tar.

Mos
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Iida

¢ Tumdr fiksedir ve yakin organiara invazyon vardir,

Rejyonal ve daha iist lenf bezleri
: Rejyonel lenf bezlerine vayilim yolttur.

: Tumor tek bir rejyonal lenf bezine yayilmistar.

2 : Timdr cok sayida lenf bezine yayilmigtir.

*

Pelvis duvarina fikse kitle mevcuttur.

: Tlmdr, iliak, ingiiinal ve paraaortik lenf bezlerine vayilmig-

Uzak metastazlar
: Uzak metastaza iliskin bulgu yoltur,
¢ Uzal letastaz gdriiliir.

: Occult metastaza iligkin, biyokimyasal ve difer testlerde po-

zitif bulgular vardar.
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Mlb : Tek bir organda tek bir metastaz vaxdar.
lile ¢+ Tek bir organda cok sayida metastaz vardar.

I1d : Bircok corganda gok sayada metastaz vardir.

Semptomlary @

Prostat kanserli vakalarin %'TS'inde infravezilkal obstriksivyon
semptomlars vardir. Bunlar benign prostat hipertrofisinde bahsedilen pros-
tatizm semptomiaridir. Bu semptamlar, iriner enfeksiyonda elklendifi ic¢in da-
ha siddetli olur ve dizlri de bunlara eklenir. Hematliri gég semptomdur ve
kardinal bir bulgu defildir, Benign prostat hipertrofisinde hematlri daha sik
gériilen bir durumdur. Prostat kanserinde ureter alt ucuna olan invazyona bhad-
11 bilateral ureterchidronefroz gtrilebilir, -

Prostat kanserli vakalarin, lumbosakral bblgelerde, kalca ve bacak-
lardaki agrilari meiastazlara ait sempiomlar olarsk degerlendirilir. Kemik
metastazlarina bafila spontan fraktirler oirlilebilir. Karacifer metastazana
baijli olarak kar%n sag Ust kisimdde kitle, lenf metastazina bafly supral:lavi-
kular kitle gdrilebilir. Tlmrin geg¢ devrelerinde blvyilyen kitlenin lenf da—
marlarina basisi sonucu bacaklarda ve skrotumda dem gdrillir. Bu arada akei-
ger metastazaina ba{ily Okslirlik, balgam ve hemoptizi olabilir. Bevin metastazi-
na bagla clarak da bagaérlsi, buiant: kusma gbrilebilir ( 21,22,23,24,25 ).

Gerek infravezilal obstriksiyonun gerekse lkitlenin ureter alt ucla-
rina yaptidiz basi sonucunda kronik renal yetmezlik ve Uremive bagli ge¢ semp-

(23)

tomlar ortaya gikar .

Tan1 @

1930'11 yallarda Young ve Davis, " prostat kanserinin tanigsinda en

(23)

Gnemli fizik muayene rektial tuse oldufunu * belirtmislerdir . Gercek—
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ten de rekial mucyene, prosiat kanseri tanisinda § 80 oraninda taniva gtitiiren
hir yintemdir.

Relktal muayenede, prostat tzerinde, sert we normal proétat dokusun—
dan kesin sinirla ayrilmis nodil tesbit edilir. Ilerlemis vakalarda nodiil tasg
gibi sert ve prostatin ylzeyli irregllerdir. Dsha geg safhalarda ise prostat
tinl ile fikse ve tahta sertligindedir ( 22023 ),

Fizik muayenede bunun disinda, metastazlara bagdli olarak kitlelerin
palpasyonu, tam idrar retansiyonu gelismigse glob vesikale hall teskit ecilir.

Laboratuvar bulgularinda anemi bulunabilir. Idrar sedimentinde 18-
kosit ve eriireositler gorlilebiliy, Sedimantasvon ﬁ121 artmigtir. Bibrek vet~
mezligl geligmigse B, Kreaitinin sevivelerl artmistir. Karacier metastazi
varsa ileri dénemde karacitier fonksiyon testleri bozulmustur. Prostat kanseri
Itapsiil digana cakmigsa serun prostatili asit fosfataz seviyesi yikselmigtir.
Kemik metastaz: olan vakalarda serun alkalen fosfataz seviyesl artmalitadar.
Uygun tedavi ile bu deferlerde diigme olmaltbadar ( 22,23,26,27 ).'

Tanida ayrica dilz Uriner sistem grafisi, IVP, sistografi gibl rad-

yolojil tethkikler yapilir, Dz grafide kemik metastazlar: g@riilir. Bunlarin

leri, lenfanjiografi, vezikilloseminografi, CT scan, transreittal ultrasonog-

rafi, Uretrosistoskopi tanida yerdimc: olabilecel diger vintemlerdir.

Prostat biopslsi :

Klinik olarak prostat kanseri sliphesl olan tiim vakalarda prostat

( 24 )

biopsisi endikasyonu vardir . Pozitif sonug taniyi kesinlegtirirlen,

Lanserll odalktan biopsi alinmamis olabilecefiinden negatif sonuglar ihtivatla

Lkargilanmaladazr (~22 ).
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Prostat biopsisi; perineal wve rekial yollardan ine biopsisi veva
aspirasyon seklinde veya transuretral olarak rezekieskopla alinabilir, En gok
kullanilan metod rektal yoldan silvermen ignesi ile alinan biopsi uygulamasi-

dair ki § 86 oraninda dofru taniya gétimmektedir ( 22,23 ).

AvaTici tanzi s
Ay1rlc1'tan1da; BrH, kronik prostatit, Thc prostatit, prostat tagla-

T2, Grantlomatdz prostatit, paget hastalifia dislinlilmelidir (22 ).

Tedavi :

Evre A'da timbr BFH'nde amelivat spesmeninde tesbit ediimigse hasta-
nin takip edilmesi kaydi ile herhangl bir ilexri tedavive gerek olmadaga bir-
gok otir tarafindan ileri siirlUlmekiedir ( 22,23 ).

Evre B'de radilial prostatektomi, Evre C'de ilave olarak lenf bezi
diseksiyonu yapilar.

Evre D'de palyatif olarak harelket edilir, Obstriksiyon varsa TURP
ile pasaj acilar. Antiandrojenik tedavi yapilir. Bunun igin cerrahi olarak
bilateral orgiel:tomi, medikal olarak diethylstilbestrol diphosphate, Cypro-
teran asetat, ketohonazol uygulanmaktadir. Gene cerrshi colarak bilateral ad-
renalelitonl ve hipoiizektomiye bagvurulabilir,

Bunlarin diginda; radyoterapl, Remoterapi, radyoizotopik tedavi ve

2
imminoterapl prostat kanseri fedavisinde bagvurulabilecek véntemlexdir ( 22,

24 )
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4, PROSTATIT

Prostat enfeksiyonlarl'akut veya kronik olabilir., Bu enfeksiyonlar,
herhangi bir odaktan hematojen yolla veya bakterilerin iliretradan yukari dof-
Tu ilerlemesi sonucu veya liretral midahaleler sonunda assendan yolla gelisgir
(28)

Prostat enfeksiyonlari yukarida belirtildidi gibi akut veya kronilk
olabildigl gibl bakierival wveva nonbalkterivel ve semptomatik vevya asemptoma-

{ 29)

tilk olarabta sazniflandaralabilir « Drach ve arkadaglars prostatik sek~

retin mikroskabil: ve bakteriyolojik muayenesine gore prostatiti iig sinifta
incelemiglerdir (30 ).
~ Akut balteriyel prostatit

- Kronik bakteriyel prostatit

~ llonbakterivel prostatit

Semptomlary ¢

Akut hadiselerde mesane irritasyonu On plandadir. Punlary diziiri,
pollakiiri, urgency, noutliridir. Hematiiri de bulunabilir. Bektal dolgunluun
vanisira perineal, sakral ve bel afrilari meveuttur., Ateg yikselmesi gdrile—
bilir., Udem ileri derecede olursa akut idrar retansiyonu meydana gelebilir.

Kronik vakalarda, yukaridakilere ilaveten afrili koitus, empoians,
semiereksiyon, erken bosalma gikavetleri vardir. Ayrica az miktarda, sabahla-
T2l meanin yaplsmasina sebep olan uretral akainti bulunabilir. Bu arada § 25
kadar vakanin da asemptomatik olarak seyrettigi de bazi yayinlarda belirtil-
meltedir ( 28931 ),
Tanz

Akut vakalarda, rektal tugevle prostat bezi demli, gergin agrila,




hamur kiavamindadizr, Kronik prostatitierde normal sekil ve kivamda olabillece-
i gibl ver ver Tibrozis alanléri mevcul olabilir,

Laboratuvar bulgularinda; idrar sedimentinde eritrosit ve l8kosit-
ler fazla sayida olabilir. Prostat sekretinde lesitin cisimlert kayboimusbur,
Lokositler ileri derecede artmigstir. Honbakteriyel prostatitlerde bu durum
goriilmez., Ayrica menide veya masajla alinan prostatik sekrette patdjen balite-
ri tretilebiliz ( 22781 ),

Enfeksivyonlar ya da enflamatuar hadiseler prostatin selretuar fonk-
siyonlarini: ethiler. Arastamelar, prostat enfeksivonlarinin semende ¢inko,
prostatik asit fosfataz, lizozim akiivitesi ve prostata Gzgl diger lompanent~

r) End
lerde azalmavye vol agiifini ortaye koymugtur ( 32,33,34 ).

Tedavi : Prostatitlerin fedavisinde antifilojistik ve antibakterivel
tedavi uygulanir. Bunun yanindaj prostat bezinin konjesyonunu azaltmaya yine-

1ik olaral: sacak su banyolari, uygun diyet, uygun aralzkilarla prostat nasaj-
larz gibi genel tedbirler alinir ( 28,31 ).
Bu tedavilere cevap veimeyen lronil enfelisiyonlarda intraprostatik

antibiotik enjelisiyonu ve transiiretrzl rezelisiyon da yapilmaktadar (35 ).
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5. LAKTIK DEHIDROGENAZ { LTH )
LDH, 150.000 molekiil afarlikli, ddrt polipeptid zinciri ihtiva cden
regiilatdr bir enzimdir. Spesifik bir reaksiyon katallz etmekle kalmayip, bu
{ 8,36,37 )

metabolik volun hizani da regiile eder « LDH, glukozun laktata me-

tabolik donigiimlindeki son kademeyl kataliz etmektiedir. Bu, anaercbik gartlar-
da geligmeliedir (37 ).

Aletif LDH, iki tipte Gort alt tniteden ibaretiir, I ve H harfleri
kas ( muscle ) ve kalp { heart ) kasinin kisaltalmis sekillerini gosterir.
Sadece tetramer geklindeki molekiil katalitik akiiviteye sahiptir. K wve H alt
tinitelerinin sentezi genetik faktér tarﬁflndan kontrol edilir (37 ).

Htin farkl: dokularda farkla tiplexde izoenzimleri meveutiur, LDH
bir intraselliiller enzimdir ve izeenzim profili deokunun metabolik altivitesi-
nin tipine baglidar. Hilcre permeabilitesinde herhangi bir degigiklik veya hiic-
re hasari ve yilim varsa LDH izoenzimleri kana geger. Dolayisiyla serum LDH
seviveleri viliselir ve serum LDH tayini ile izoenzim modeli hasarli dolunun
gGstergesi olur. llesela, miyokard infarhtiisinden sonra yaklasik 72 saat igin—
de enzimin seviyesi artar. Bu, ¢zellikle IDH'1'in artmas: seklindedix (8’37).

LDH izoenzimleri wve alt ﬁnife Iiompozisyonlar: Tablo~-1l'de gisteril-
migtir.

Tablo-1 : LDH Izcenzimleri

IDH Izoenzimleri Alt Unite grubu
IDH 1 el
1LDH 2 ' MAH
IH 3 MVHH
LY 4 o

LDH 5 ' HHHH ,




Halign tlimbr varlzfainda serum ve dokudaki LIH seviyesi viikselmekie-
dir. Bunun nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Ancak timbr hiicrelerinde Taz-
la LDH yapami veya timbriin adale dokusuna infimtre olmas: ile buradan fazla
enzim agada ¢iktigy Bne slriilmigtiz ¢ 5038 ),

issen ve arkadaglarinin 1975'de, lioncure ve arkadaslarinin 1977'de

vaptaklary calismada LDH izoenzimlerinin mide, serviks, kolon, akcifer ve

beyin timbrlerinde kanserli dokuda yilkseldigini belirtmektedizler \ © ),
Elhilali ve arkadaslarinin 1968'de, Flocks ve Schmidt'in 1972'de,

Oliver ve arkadaglarinin 1$70'de, Cravhack ve arkadaglarinin 1977'de vapiil-

lara ¢alaismalarda ise prostat kanserlerinde LDH enziminin ve LDH 5/IDH 1 ora-

(8)

nimn yikseldigi »ildirilmekiedir .
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6. ASLT FOSFLTAZ

Frostetin en oneﬁll enzimi asit fosfatazdir. Semende asit fosTataz
vilksel alitivitede bulunur. Enzimin:asil sekresvyon lkaynafi prostat glandadir,
Lietastatil: prostat kanserlerinde seruma kontinil olarak aéit fosfataz selirete
edilir ve bu durum tani icin fnemlidir. Bu fani indeksinde bazi fakitrler rol
oynamalitadir ¢

- Lictastatil prostat kansoxli hastalaran valnizea 2/3'lnde serun |

Tostatilh asit

- Asit fosfataz enziml bazi dokularda bzellikle eritrositlerde, Lxom-
bositlerde, kenmikie ve safrada da viksek konsantrasyonlarda bulunmakiadar. Bu-
na bafilz olarak CGaucher hastalida, paget hastalafz ve hipertiroidizmde bhv en-
zim dederleri vikselr bulunabiliz.

~ Serum prostatik esit Tosfataz stabilitesi invive ve inviiro olzx
degigkendir. Bozr dofal inhibittrlerin ethisi sszlienusudur,

~ Prostatil asit fosfatazin tesbitinde birgol enzin substrats luila-

nilmalitadir,

~ Rektal ve cerrxehl gizisimlerden sonra normal prostat: olanlaxzds da

' (8)_

serum asit fosfetaz soviyeeil vilkselebilmekiedlr
tat kikenli asit fosfataz prostatik epitelden olusur. T 5'de en
aleti? durumdadar. Lerner, 1933'de prostatik ltkenli asit fesfatazan L.tariarat
tarafindan inhibe edildigini, formaldshit ile stabil oldufunu, noxmalde serunm
asit fosfatazanan kiglk bir bililnil olugturdugunu, fakat prostat kansexinde

“raitsiyonun cok arttagina bildinmigtir (28 ).

(o
o
1y

llormalde prostat seliresyonundeki asit fosfataz prostat dulitusler:

yoluvla drene olur, Dolayisiyla sewende de viksek konsanirasyonda bulunur. Asit

~
- . 39
fosTatazain fazlasa idrarla atilar { ).
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I7I. MATERYAL VE LETODLAR

1. HASTALARTN S2Ghil VE MATERVALLARIN ALTILAST

Bu ¢alagma kapsamina, Ekim-1989 ile Kasam1990 tarihleri arassinda
Atatick Universitesi Tap Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal: poliklinigine zvak-
taﬁ miiracaat eden ve ayrica klinikte yatirilarak tedavi edilen 75 hasta gir-
melitedir,

Punlamn 25'i Benign prostat hiperplazisi, 25'i prostatiti, 10'u
prostat hanserli olsn vabkelardi, Ayrica kontrol grubu olaralkita 15 vaka ga-
Iasma kapsamlnaldahil edildi.

éallgmam1z agafadaki sistem dahilinde yﬂrﬁtﬁldﬁ:

- Once dikkatii bir §ekilde anamnezleri alinip, sistem muayeneleri
vaprlica. ‘

~ Dgha sonra hastalardan 3 cc kan Bredi zlinzrak Biyokimya Laboratu-
varina iletildi.

= lan Umeli alindiitan sonra rekial ruayene yapilaralk masajla petri
kutularina prostat. sekreti =lindz. Uncelilile sckretin direkt mikroslobisine
bakildiitan sonra, otomatilk pipetle Gzel tiplere yerlegtirilip afza parafinle
kapatildikian sonra bir kismi hemen, bir kzsmi ise buzdolabinda +4 C'de sak-
lanmak kaydi ile en ge¢ 12 saat sonra Bivolkimya Leborstuvarina ginderildi.

- Rektal nuayeneden sonra prostat hanseri disiniilen vakalardan Tru-cut
igne biopsisi ile prostat biopsisi alindi.

- BFH-ve prostat kanseri diistnlilen tikm vakalara cerrahi midahzle
uygulandz, Cikarazlen spesmenleriﬁ patolojik incelemesi yaptirildi.

- Hedikal tedavi verilen prostatitli vakalaran 11'i kontrole geldi.
Punlardan yulkarida belirtildifi sekilde kan ve prostat sekret Grnelkleri tel-

W

rar alinarak calzigma vapildi.
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2. SERU VE PROSTATIK SEKRETIE LDH SEVIVES TAvink

Serum ve prostatik sekreftg ﬁDH tayinis Boehringer Hannheim GmdH
Diagnostica fimmasinin 620 092 cat. po‘lu kitleri kullanilarak Optimize
standart metodla Hitachi 705 nmodel otématik analizatérle galigilda,

3 ¢cc olarak alinan kan Brnefl santrifij edilerel serumu ayz:idi. LDH
tavininde bu ssrum kullanlld:.lProstatik sekret ise konsantrasyonun fazla ol-
mast nedenivyle 100 defa sulandarilamak geligmaya glindi, Sulandirma igleminde
0.9 % 1laCl soliisyonu kullanildz.

Testin prensibi csafjzdaki gelilldedir s

Pyruvete © IADE 4 H - lactate + IAD

Stzkonusu tayin prensibinde LOE'in scrumdzli normal deferi 160-320

U/L olarak verilmehiedir ( 40 }.

3. SERUM VE PROSTATH{ SEIRETIE PAP SSVivesl Tayin:

Serun ve prostatili selrette, Prostatik asit fosfataz { PAP ) fezvini
igin IDH tavyininde ullanilan materyallerie islem yapaldi. Ayn: sekilde sant~
Tift) edilen 3 cc sorum ve 100 defa sulandirilmis prostatik sekret kullanildi.

PAP tavinij Doehringer lannheim Gl Diagnostica firmasanin 287 539
cat. no*lu kitleri kullanzlazrak Hitachl 705 model otomatik analizatirle g¢ala-
galdi.

Testin prensibi su selkildedir @

acid
phosphatase

i- naphthylphosphate + H0 » l-naphthol+phosphate
1- napghthol + 4-chlorc-2-methylphenyldiazonium salt--———--azo dye

Bu prensiple oncelilille materyallerde total asit fosfataz seviyesi

tesbit edildi. Daha sonra @meklere lia tartarat ilave edilerek prostatil: asit
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fosfataz bSliwl inhibe eodildi. Bu yeni haliyle matervallex tekrar islome iabi
tutularak asit fosfataz seviyeleri belirlendi. Daha sonra her iki defierin far-
I:3 prostatik asit fosfataz alttivitesi olarak belirlendi., Yanij;
Prostatik fosfataz aktivitesi : Total asit fosfataz sktivitesi -
{ 41)
»

non-prostatik fosfataz aktivitesi geklinde teshit edildi

Tim bu tavinler serum ve prostatik sekret icin ayr: ayri yapilda,

ABASTALARDA UYGULANAN BIOBSI TEXNIGI VE OPERASYON YOWTEMLERE

Lialignensi diigliniilen tim vakalara genupektoral { diz dirsek )} pozis-
yonu verilerek Tru-cut iﬁnesi'ile rektal yoldan ve en az iki odaktan prostat
biopsisi alandi. Alinan biopsi dmelileri allkol iginde rmuhafaza edilerek hemen
natolodl laboratuvarina géﬁderildé.

B ve prostat kanserli vakalarin timine suprapubik transvezikal
prostatekiomi veya Transuretral rezeksiyon prosiatektomisi uygulanmistar,
Prostat kanserli valialara ayrica cerrahi antiandrojenil tedavi olarak bilate-
ral total orsiektoni uygulanmigtar.

Yapilan prostztelitomiyi takiben gakarilan spesmenler de alkol iginde

torunarak patoloji laboratuvarina intikal ettirilmistir.

5. BULGULARIN IsTATISTIKI DEGERLENDIRILMESE
Bulgular, " Istatistiki olarak kantitatif ortalamalarin incelenmesi®
metodu ile deferlendirildi. Bu amacla biitin bulgularin ortalama dederieri ve

standart sapmalar: bulunarak, 1 tnemlilik testi ve diger analizler vyapild:
{42} |




Bu analizlerde;

X

n

8D

Herbir gtzlem tiird,
Analiz sayzsi;
Standart éz’iﬁna,
Onemlilik testi,
Unenlilik kontrolii

Her iki grubun ortak varyansini ifade etmektedir

(42)

—

e ¢ et  —— b = = e =
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Iv. BJLGULAR

Ekim-1989 ile Kaszmrl990_ta;ihleri éra51nda Atatlizk Universitesi
Tap Fakiiltesi Urcloji Anabilim Dalz Poliklini@iné ayaktan miracaat eden ve
ayrica klinikie yatiralarak tedavi edilen 75 vaka bu ¢zlagma kapsamina alin-
di.

Bu 75 vakanang $ 33.3'tnil { 25 vaka ) Benign Prostat Hiperplazili,
¢ 33,3 nil ( 25 vaka ) prostatitli, § 13.4'init ( 10 vaka ) prostat kanserit
vakalar olugsturdu. Ayrica kontrol grubu olarak g¢alisilan vakalarin orani ise
s 20 { 1% vaka ) idi.

Timti erkek olan vakalarin en genci 20, en vaslisia 79 ve vag oriala-
mas: 50.3'idi. BPH'11 vakalaran en genci 55, en vyaslisi 79 ve vas ortalamas:
74.9 idi. Prostat kanserli valkalarin en genci 60, en yaslisi 76 olup, vas
ortelamasi 65.4 olaralk bulundu. Prostatitli vakalaTtin en genci 20, en yaslisa
56 ve vas ortalamasi 33.2 idi. Kontrel grubu olarak alinan normal valialarin
ise en genci 21, en vaslisi 35, yas ortalamasi da 27.6 olarak tesbit edildi,

Caligmamaza alinan presiatitli vakalarin i9'unda prostat seliretinin
direkt mikroskobik incelenmesinde her sahadski 16kosit sayisa 10'dan fazla,
geri Lalan 6'sinda ise 10'dan az olarak bulundu.

Gene gailgma kapsamaindzl:i BFH ve Prostat Kanseri disgiinililen 13 vakava
Tru-cut igne biopsisi zlinmis, bunlardan 7'sinde tumdr dofrulanmistir. Bu va-
lalarin postop donemds alinan spesmenlerinin patolojik incelemeleri de bu du-
rumu teyid etmistir. Ayrica BPH tanisa ile prostatekiomi uygulanan 3 vahkanan
patoloji raporu BPH + Adenokarsinom olarak geldi. Bu 3 vaka Evre A, difier

7 vaka ise Evre C ve D olarsk kabul edildi.



1. Calisma kapsamindaki 13 normal ve 25 BPH'la kisilerin serum ve
prostat sekretindeki LDH seviyeleri Tablo-2'de gtsterilmigtir,

Tablo-2 : llomal ve BFH'ly Vakalarin Serum ve Prostat Selretindeki
LDH Seviyeleri ve Istatistiksel Karsilagtirmalari

LDH Seviyesi ( U/L )

Grup n
Serum Prostat Selireti
Hormal 15 239 F 68 1651 F 277
{ 165 - 325 ) { 950 - 2100)
BEH o5 oan T 51(8) 9236 F 1120(P)
( 165 - 315 ) ( 7350 - 11850 )

{ Parantez icindski rakamlar alt ve st sinirlari gSstermekiedir. )
{ a ) llormal gruba gdre Snemsiz fark (t:0.171, pY» 0.05 )

{ b ) lommal gruba gbre gok Snemli fark ( t : 25.5561,pd, 0.001)

Tablo-2'den gbrilleceyil gibi; kontrol grubu olaral alinan normal
15 vakanin en digik serum LDH seviyesi 165 U/L, en viksek serum LDi sevive-
si 325 U/L ve ortalama sexrum LDH seviyesi 239 + 58 U/L olarak bulunmustur.
BFH'1a 25 vakanin en disiik serum LDH sevivyesi 165 U/L, en vilksek serum LDH
seviyesi 315 U/L, ortalama serum LDH seviyesi 242 F 51 U/L olarak bulunmug-
tur. Su halde; BPH'1a hastalarin oritalama sexum LDH seviyelerinde normel va~
kalara gdre tnemli bir fark yoktur ( p) 0.05 ).

Gene ayni fab’loda, nomall 15 vakanin en diisiik prostatil: seliret LDH
seviyesi 950 U/L, en vyilksek prostatik sekret IDH seviyesi 2100 U/L ve orta-

lama prostatik sekret LDH seviyesi 1661 +* 277 U/L olarak gdrilmektediz.
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BPH!'11 25 vakanin isc en diislit prostatik sekret LDY seviyesi 7350 U/L, en
viilsek prostatilt sekret LDH seviyesi 11850 Q/L ve ortalama prostatik selret
LDH seviyesi 9236 ¥ 1122 U/L'dir. Bu sonuglardan, BPH'11 hastalarin ortala-
ma prostatik selirot LDH seviy&lerinde normmal vakalara gdre g¢ok bnemli fark
oldufu gorillmektedir ( p{ 0.001 ).

2. Kontrol grubu olarak alinan 15 nommal ve 10 prostat kanserli ki-

silerin serum ve prostat sehkretindeki LDH seviyeleri Tablo-3'de gdsterilmig-

tir.

Tablo~3 : lomal ve Prostat Kanserli Vakalarin Serum ve Prostat
Sekretindeki LDH Seviveleri ve Istatistiksel Karsilag-
tirmelar: -

Grup n LDH Seviyesi ( U/L )
Serum Prostat Selire+i
ltormal 15 239 * 53 1661 + 277
{ 165 = 325 ) { 950 - 2100 )
Prostat Ca 10 oa1 ¥ 508 9352 F 486(P)

I

( 175 - 313 ) ( 8600 ~ 10125 )

( Parantez igindeli rakamlar alt ve {ist sinirlar: gistermektedir. )

( a ) lormal gruba gére Snemsiz fark {t:0.089,py 0.05 )

{ b ) Hormal grubs gbre g¢ok Bnemli fark ( t : 50,5%08,p 0,001 )
Tablo-3'den gtriilecedi gibi prostat kanserli 10 vakanin en disil:

serun LPH seviyesi 175 U/L, en yiksek serwn LDH seviyesi 313 U/L ve ortalama

serun LDH seviyesi 241 ¥ 30 U/L olarak bulunmugtur. Buradan prostat kanser-

1i hastalarin ortalama serum LDH seviyelerinin nomal vakalara gbre onenli
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bir fark gdstermedifi anlagilmaktadir { p) 0.05 ).

Tablo-3'de prostat kanserli 10 vakanan en disik prostatik scliret
LDH sevivesi 8500 U/L, en vilksek prostatik sekret LDH-seviyesi 10125 U/L,
ortalama prostatik sekret LDH sevivesi 9352 + 486 U/L olarak gdrillmeltedir.
Su halde prostat kanserli hastalarin ortalama prostatik sekrei LDH sevive-

leri, normal vakalara gbre gok tnemli fark gdstemmektedir { p { 0,001 ).

3. Galisilan difjer bir paTametre olarak 25 prostatitli vakanin ve
15 noimal vakanin serum ve prostatik sekret LDH seviveleri Tablo~4'de gisie-
rilmistir.

Tablo-4 : lormal ve Prostatitli Vakalarin Serun ve Prostat Selire-

tindelki LDH Seviyeleri ve Istatistiksel Karsilastizmalam

" LDH Sevivesi ( U/L )

Grup n
Serun B} Prostat Schreti
Homal 15 239 ¥ 58 . 1661 ¥ 277
{ 165 - 325 ) ( 950 ~ 2100 )
Prostatit 25 sa7 T 518) 1704 F 200(0)
( 185 - 320 ) ( 1325 - 2505 )

( Parantez igindeki rakamlar alt ve list sinirlary géstermektedir. )
{ a ) llormal gruba gbre Snemsiz fark (t: 0.456,pY 0.05 )

{ b ) Hormal gruba gire Snemsiz fark { t+ ¢ 0.0007,p 0.05 )
Tablo-4'den anlasilacagda gibi prostatitli 25 vakanin en digili serum
LDH sevivesi 185 U/L, en yilksek serum LDH seviyesi 320 U/L ve ortalama serum

LDH seviyesi 247 + 51 U/L olarak bulunmugtur. Buradan anlasilan prostatitli

ik eezun e T i ) e m— e o — na
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hastalarin ortalama serum LDH seviyelerinin noxmal vakalara gére snemli bir
fark gostermedigidir ( p»0.05 ).

Ayn1 tabloda, prdétatitli 25 vakanin en diisiik proéta’til; sekret LDH
sevivesi 1325 U/L, en vyikksek prostatik sekret IDH seviyesi 2525 U/L ve orta-
lama prostatil sekret LDH seviyesi 1724 + 300 U/L olduju gdrilmekiedir. Boy-
lece prostatitli hastalarin ortalama prostatik sekret LDH seviyelerinin de

normal vakalara gbre dnemli bir fark gbstermedigi anlagilmaktadir { p) 0.05 ).

4, 25 BPH'11 ve 10 prostat kanserii wakalarin serum ve proétatik
sekret LDH sevivelerinin karsilagtirilmasa Tablo-5'de vaprlmigtar,

Tablo-5 : BPH'l1 ve Prostat Kanserli Vakalarin Serum ve Prostat
Sekretindeki LDH Seviyeleri ve Istatistiksel Karsilastir-

.malary
Grup 0 LDH Seviyesi ( U/L )
Serum Prostat Sekreti
BPH i 25 242 + Bl 9236 + 1129
{ 165 - 315 ) ( 7350 - 11830 )
Prostat Ca 10 241 T 50'@) 9380 T 486b)
{175~ 313 ) { 8600 - 10125 )

{ Parantez igindeki rakamlar alt ve iist sinirlzr: g'dsi:emektedir. )
( a ) BPH'l1 gruba gbre Snemsiz faxk ... ( t 2 0.009,p) 0.05)

( b ) BPH'1a gruba gire tnemsiz fark (t:0.313,p) 0.05 )

Tablo~5'den BPH'la ve prostat kanserli vakélar:.n, gerek serum gerekse

prostat sekretindeki LDH seviyelerinin birbirlerine gtre $nemli bir fark gde~

= 2
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termedigl anlaszlmaktadar. Daha 8nceki tablolardan, bu iki grubun prostatik
sekrettekl ortalama LDH seviyeleri bakimindan herbirinin ayri ayr: normal

kontrol grubuna gbre cok Onemli fark g8sterdifii hatarlanmalidar.

5. Calismamizin ikincl bSlimiinde ayni hasta gruplarinda serum ve
prostatik sekrette prostatik asit Fosfataz ( PAP ) seviyeleri aragtiraldi.
Bu gergevede kontrol grubu olarak alinan 15 normal ve 25 BFH'li

k‘igilerin seTum ve prostat sekretindelkl PAP seviyeleri Tablo-6'da gdsterile

mis;‘tir.
Tablo-6 : Nermal ve BFH!'1l: Vakalarin Serum ve Prostat Sekretindeki
PAP Seviveleri ve Istatistiksel Kargilastarmalari.
Grup o PAP Seviyesi { U/L )
Serum : Prostat Sekreti
iformal 15 2.3 F 0.7 : 22057 + 2208
{ 1.3-3.9) . ( 18175 -~ 26125 )
et 25 2.5 % 0.7(a) 11595 F 1200(%)
{ 1.2-3.6) { 9050 - 14190 )

{ Parantez igindeki rakamlar alt ve tist szmrlam_ gbstermektedir. )
( a ) Hormal gruba gdre Snemsiz Ffark (t:0.877,p) 0.05)

( b ) Uommal gruba gtre gok Bnemli fark ( t : 19.474,p40.001)

Tablo~6'dan gbrilecefl gibi; kontrol grubuna dahil 15 normal vakanin
en diisilk serum PAP seviyvesi 1.3 U/L, en yiksek serum PAP sevivesi 3.9 U/L ve
ortalama serum PAP sevivesi 2.8 + 0.7 U/L olarak bulunmugtur. BPH'li 25 vaka-

nin en diiglik serum PAP seviyesi 1.2 U/L, en yiiksek sexum PAP seviyesi 3.6 u/L,




- 34 -

ortalama serun PAP sevivesi 2.5 F 0.7 U/L olarak bulunmustur., Su halde;
BFH'11 hastalarin ortalama serum PAP.sevivesinde normal vakalara gbre onem-
1i bir fark meveut dedildit { p) 0.05 ).

fiyn: tabloda, normal 15 vakanin en dislk prostatik sekret PAP sevi-
vesi 18175 U/L, en viltsek prostatik sekxet PAP sevivesi 26125 U/f., crtalama
prostatik sekret PAP seviyesi 22057 + 2208 U/L olarak gorlilmektedir. BFH'12
25 vakanin ise en diislik prostatik sekret PAP seviyesi 9050 U/L, en yiksek
prostatik sekret PAP sevivesi 14190 U/L ve ortalama prostatik seliret PAP se-
vivesi 11595 + 1200 U/L olarak bulunmugtur.

Buradan BPFH'l1 hastalarin cortalama prostatik sekret PAP seviveleri-
nin nomal vakalara gtre cok Onemli fark g'ds*terdi_‘gi_ anlagilmaktadir |
( pg 0.001 }.

6. 15 normal vaka ile 10 prostat kanserli vakanin serum ve prosia-
tik selretindeli PAP seviyeleri .Ta_blo—T'.de. gdsterilmistir,

Tablo-=7 ¢ Liommal ve Pros*ta_t Kanserli Vakalarin Serum ve Frostet

Sekretindeki PAP Seviyeleri ve Istatistilisel Karsilastar-

malaxz.
BAT = 3

Grup n | | PAP Seviyesi ( U/L )

Serum Prostat Selreti
lomal 15 2.3 F 0,7 22057 F 2208

(1,3-3.9) { 18175 - 26125 )
Prostat Ca 10 8.9 F .6.0(3) C 7327 + 840(b)

(1.7-18.0)} {6350 - 9010 )

( Parantez igindeki rakamlar alt ve Ust sinirlari gbstermekiedir ).
( a ) lormal gruba gdre g¢ok dnemli fark (ts: 4.260,p £ 0.001 }
( b)) llormal gruba gdre cok ¥nemli fark ( £ : 20.033,p4 0,001 )
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Tablo~7'de prostat kanserli 10 vakanan en diiglik serum PAP seviyesi
1,7 U/L, en yllsek serun PAP seviyesi 18.0 U/L ve ortalama serum PAP seviye-
si 8.9 F 6.0 U/L'dir. Buradan prost.a'b lcanslerli vakalarin ortalama serum PAP
seviyesinin nommal vakalara gtre g¢ok Cnemli fark gdsterdigi anlagilmaktadir
( p& 0.001 ).

Ayni tabloda prostat kanserli 10 vakanin en dilglik prostatik sekret
PAP seviyesi 6350 U/L, en vilksek prostatik sekret PAP sevivesi 9010 U/L ve
ortalama prostatik sekret PAP seviyesi ise 7327 + 840 U/L olarak gériilmekte—
dir. $u halde, prostat kanserli vakalarin orialama prostatik selkret FAP sevi-

veleri normal vakalara gdre gok Snemli fark gistermekiedir ( p £ 0.001 ),
7. Galisme kapsamaindalil 15 normal ve 25 prostatitli sshislarin se-
rum ve prostat sekretindeil PAP seviyeleri Tablo-8'de gésterilmigtir.

Tablo-8 : 15 Hommal Vaka ile 25 Prostatitli Vakanin Serum ve rrostat

Seliretindeli PAP Seviyeleri ve Istatistiksel Karsilagirrma-

lari.
D . -
Grup n PAP Seviyesi ( U/L )
Serum : Prostat Sekretl
Hormal 15 2.3 F 0.7 22057 + 2208
' (1.3-3.9) : ( 18175 - 26125 )
Prostatit 25 2.5 T 0.6 14576 7 1350(°)
(1.3-3.4) ( 11096 - 16975 )

{ Parantez igindeki rakamlar alt ve list sinirlari gdstermektedir.)
( a ) Normal gruba gbre ®nemsiz fark (t: 0.961,p> 0.05)
{ b ) Hormal gruba gdre gok dnemli fark { t : 13.304,p< 0.001 )
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Bu tablomuzdan, prostatitli 25 valkanin en 'diig}iik serum PAP seviyesi
1.3 U/L, en viksek serum PAP seviyesi 3.4 U/L ve ortalama serum PAP seviyesi
2.5 F 0.6 U/L olarak gbrilmektedir, Yani prostatitli vakalarin ortalama se-
rum PAP seviyeleri nomal vakalars gi:ire dnemli bir fark gés‘tememektedir
{ p) 0.05 ).

Prostatitli 25 vakanin en diigiik prostatik sekret PAP seviyesi 11096
U/L, en vyiksek prostatik sekret PAP seviyesi 16975 U/L ve ortelama prostatik
sekret PAP seviyes:i: 14576 -1_360 U/L'dir. Bbylece, prostatitli vakalarin ox'-;
tzlama prostatik sekret PAP seviyeleri norxmal vakalara gBre gok &nemli fark

gbstermektedir ( p<{ 0.001 ).

8. Calismemiza alinan 235 prostatitli val:adan, medikal tedavivi ta-
Iiiben kontrole gelen 1l vakanin tedavi oncesi ve sonras: prostatik selret
PAP sevivelerinin karsilagtimmasi Tablo—-‘;‘da vapilmagtir, Bu vakalerin teda-
vi dncesi serum PAP seviyeleri nommal oldufu ig¢in, tedavi sonrasi serum PAP
seviyelerine tekrar bakilmasina gerek gdriilmemistir.

Tablo-9 : lledilal Tedaviyi Talkiben Kontrole Gelen 11 Prostatitli
Vakanin Tedavi Oncesi ve Sonras: Prostat Sekretindelii PAP

Seviyeleri,
Grup | n Prostatik Sekret PAP Seviyesi (U/L)
Tedavi Uncesi Tedavi Sonrasi
Prostatit 11 13013 + 1570 ‘ 19797 + 1872
{ 11096 - 16013 ) { 17018 - 22950 )

{ Parantez igindeki rokamlar alt ve list sinirlarz gbstermektedir Yo
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Tablo-9tdan gortilecedi gibi; tedavi . 6ncesinde prostatitli 11 valia-
nin prostatik sekret PAP sevivesi, nomal gruba gbre gok Onemli fark gdste-
rirkens tedavi sonrasinda % 42.3 craninda ‘artis Qastererek, normal vakalarin
prostatik sekret PAP sevivelerine ( 22057 - 2208 ) belirgin derecede yaklag-

migtir.

2, Prostat kanserli 10 vakanin evreleri ve serum PAP seviyeleri
Tablo-10'da gbsterilmistir. Bu 10 vakanin 7'sinde operasyon Sncesi alinan
Tru—-cut igne biqpsisi sonucl Adenokarsinom olarak gelmigtir. Bu sonucu pos-
top gikaralan spesmenlerin patelojik incelemaleri de feyid etmistir, Diger
3 valka ise B#H tanisi ile operasyona alinmig olup, bunlarin patoloji sonucu
2P + Adenokaxsinom ' glarak gelmistir. Diger klinik ve laboratuvar bulgula-
r1 da gdzéniine alanaral: bu 3 vaka Evre A, difer 7 vaka ise Evre C,D olazak
degerlendirilmistin.

Tablo=10 : Prestat Kanserli 10 Vakanan Evreleri ve Serum PAP

Seviyeleri
Vaka Iio Evre Patoloji Serus PAP Seviyesi (U/L)
1 A B + Adenchkarsinom 2.2
2 C Adenokarsinom 12,7
3 D Adenoliarsinom 18,0
4 c Adenoliarsinom 13.6
5 A BFH + Adenokarsinom 1.9
6 C Adenokarsinom 3.2
7 A BRI -+ Adenckarsinom - 1.9
8 Cc Adenckarsinom 11.7
9 C Adenokarsinom : 12.8
10 c Adenckarsinom 10.9

Ortalama Serum PAP Seviyesi | 8.9 + 6,0 U/L

Y

e e w e emmmrar -
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Tablo-10'da girillecedl gibi galigsmava alinan prostat kénserli 10

vakanin 4'inde { § 40 )} serun PAP seviyesi normal sinirlarda, 6'sinda ise
( &% 60 ) serum PAP seviyesi ylksek bulunmustur. { Hommal serum PAP seviye- ‘

si: 2.3 4 0.7 U/L ).

TR T - TR 4y T 1
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V. TARTIgMA

BiY, prostat kanseri ve prostatiit belli yas gruplarinin silk gori-
len hastalililaraidair, Berry ve arkadaglari ;(43) 1984'de vaptiklari bir calig-
mada BF'in 40 vyas izerinde de gtrlilebilmesine Ira‘gmen genelde 60-70 vas are-
s1 erkeklexin §5 65'inde mevcut oldufunu bildimmektedirler. Colby'e (22) gb-
re :, prostat kanseri, 60-79 vas arasinda §5 25, 80-89 vas arasinda § 48,
90-99 vas arasinda & 80, 100 vas ifzerinde ise % 100 oraninda gorilmelitedir.
Davis (31), tim erikzellorin § 35'inin prostat enfeksivonu gegirdigini belirt-
mekiedir. Geonellilile 40 yag altinda gbriildigiinii de ilave etmekiedim,

Bizinm galigtifamaz gruplarda, BPH'1i 25 vakanin yag ortalamasa
74.9, vrostat kanserli 10 vekanan yag crtalamasy 5 65.4, prostetitli 25 va-
kanin vas ortalamasy: ise 33.2 olarak tesbit edildi. Bu durum literatiirle
uygunlul gdstermelitedir. .

Galaismamizain ilk bdlimiinde, 25 BFH'l1, 25 prostatitli, 10 prostat
kanserli vakalarin yani sira kontrol grubu olarak alinan 15 kisinin serum ve
prostatik sekretlerindeli Laktil Dehidrogenaz { LDH ) enziminin seviveleri
optimize standart metodla tayin edilmistir.

Elhilali ve arkacdaslar: (44), 1968 yalinda yaptaklary 148 kigilil:
bir caligmadas normal prostatik sekreitte, benign prostatik dokuda ve malign
prostatil doluda total LDH, LDH 1, LDH 2, LDH 3, IDH 4, LDH 5 izoenzimleri~
nin seviyelerinil tesbit etmislerdir, Bu calismada, prostatik sekrette total
LEH seviyesi 1740 {inite, benign prostatik dokuda $700 unite, malign prosta-
tik dokuda ise 9800 unite olarak tavin edildiyi bildirilmektedir. Ayrica
nomal prostatik sekrette; LDH 1 izoenziminin total ILDH'in % 8.4'inil, LDH &

izoenziminin total LDH'n & 20.2'sini olustururken bu durumun benign ve malian
g g



pvrostet dokusunda Unemli Farklalalklar gosterdiiini ortava koymuglardir. Buna
gére benign prostatik dokuda, LDH 1.izoenzimi total LDH'in & 11.7'sini,

LIH 5 izoenzimi total LDH'ain & 1.8'ini buna karsilik malign prostatil: doluda
LIH 1 izoenzimi total LDH'in & 6.6'sini, LIH 5 izoenzimi total IDH'in ¥ 18,5
ini olustummaktadir. Sonug olarak LDH 5 / LDH 1 oraninin bu g grupta tnemii
farkliliklar gisterdil ortaya lkonulmustur. Ayni gruplarin serun LDH sevive-
leri timlnde normal sznlrlarda.( 100 = 350 inite ) tesbit edilmigiir,

Gravhack ve arkadaglarinin (45) 1977"'de 1076 kisiiik bir seride vap~
tiklars galismada, normal prostat, B ve prostat kanserinde sekreits, LDH
izoenzinleTinin seviyesi aragtirilmis, benign ve malign prostat hastaliklaran~
da LDE sevivesinin yiliseldigl bildirilmistir. Buna gire, nomal prostaiia
C.48 + 0.09 olan LDH 5 / LDH 1 orani, BFH'da 1.36 * 0,17,prostat kanserinde
5.21 # 0.79 olarak tesbit edilmigtir., Bu da normal doluya gbre BF ve pros-
tat kanserinde istatistilii olarak gok Gnemli fark oldujunu ortayva koymakte-
dir.

Oliver ve arliadaglarinin (46) 1670'de 503 BFid'l: ve 116 prostat kan-
serli vaitalarda vapiaklara bir bagka galigmadaj bu iki gruptada serur LIH
soevivesinin nommgl sinirlarda oldu@unu; ancak prostatik dolkudaki LDH 5/LDH 1
oreninin Bf'da §¢ €6.1 oraninda 1'den az, prostat kanserinde ise {5 77.6 ora~
rinda 1'den viksel oldugu bildirilmigtir. Ayni galigmada benign prostat do-
kusunda total LDH'a g&re LDH 1'in § 15, LDH 5'in ise & 9.7 oraninda bulundu-
gu, malign dokuda ise bu oranlarin LDH 1 ig¢in % 11.2, LDH 5 igin & 22 seklin-
de oldutiu ifade edilmeliedir.

Flocks ve arkadaslarinin (47) vaphiklar: calismada da yukaridehki gé-

riigler desteklenmeltedir, Bu g¢alismada LDH izoenzimlerinin prostat lanseri
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igin tan: deferi olduju bildirilmektiedir.

(42) 1975 tarihinde vaptiklara bir arestizme-

liein ve arkadagla:-:mm
da, prostat kenserinde serum LDH seviyesinin nommal sinirlarda kaldafinz,
prostatik sekrette ise bu sevivenin BFH ve prostat kanserinde yikseldifini
beltirtmelktedirler. Gene izoenzimlerle vapilan ga11§mada prostat kanserinde
LDH 5/ LDH 1 oranainin 3'iin lizerinde oldufu bildirilmektedir. Bu arastizmaya
gtre BFt'da bu oran 2'in altinda olmakla birlikie, BrH'in enfeksiyonla bir-
lilite oldufju durumlazda bu oran 3'd ge;gmei:tedir. Bu nedenle direlt mikroslo-
bil: incelemesinde enfeksiyon bulgusu clmayan prostatik sivada 3'U asan
IDH 5 / LN 1 orani malignensi igin bir parametre olarak kullanilabilecedi
jifade edilmeltedir.

Yapilan bir baska celismada BFH'da LDH dilzeyi 1.683 gx/100 gr. ilen,

prosict kanserinde 2.55 gr/100 gr. olarak prostatik dokuda tesbit edilmickin.

Furads kenserli prostat dokusunda LDH oraninan yiksek oldufu sonucuna varal-

prostatitli sehislarda sekrettieki LDH seviyesini incelemislerdir. Bu g¢alig~

mada prostat enfelisiyonu olan ve olmayan vakalarda sekretteki LDH alitivite-
ok eees s s . ) ( 50 )
sinde Cnemli bir defigiklik olmadafz ortava lonulmugtur .

Eizim galismamizda, BrH'li, prostat kanserli, prostatitli ve hkont-
rol grubu olarak alinan serilerde serum ve prostatil sekreite total LDH se
viyesine bakilmistir. Hastanemiz Biyokimya Laboratuvarinda gerel:ili kitlerin
olmamasi nedeniyle LDH jzoenzimleri galisilamamigtir. Total LPH'in serum se-
viveei icin, Lkiti lkuillanilan Roehringer Eannheim GmbH Diagnostica firmasanin

prospelrtilsiinde 160-320 U/L deferleri verilmektedir (40 ).
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Caligmamizda nommal 15 vakanin serwa LDH seviyesi .239 1 58 u/L,
Bt 1z 25 vakanin serus LDH seviyesi 242 + 5t U/L, prostat kanserli 10 va-
kanin serun LDH seviyesi 241 + 50 U/L, prostatitli 25 vakanin serun LDH se-
viyesi ise 247 + 51 U/L olarak bulunmugtur. Bunlarin timd normal sinarlarda-
dar (40) ve BPH'li, prostet kenserli, prostatitli valalarda serun LDH seviyé—
sinin vyiliselmediliini ortaya kovmaktadir. Bu durum literatlirle uygunluk gus-
temektodir ¢ 44140548 )

Yaptiffamiz geligmada, BH'de prostatik sekret LDH sevivesi
¢236 + 1122 U/L, prostat kanserinde 9352 + 486 U/L, prostatitte 17244300
U/L olerak bulunmugtur. Kontrol grubu olaralk alinan normal grubun prostatik
seiret LT sevivyesi ise 1631 + 277 U/L'dir. Bdylece BFH ve prostat lanserle-

inde prostatils sekret LLH seviyelerinin birbirlerine gire awni derecede Vil

¥y

seit olmakla biriiite, bu valkalarin eyr1 ayr: nommal gruba gire prostatil:

L)

setret LUH seviyelerinin Snemli derecede ylksek oldufunu tesbit etiik. Fros-

ztitlexde ise bu sovive Onewli bir Tark g@stememekiedir. Bu bulgulazuzz

( 44,45,46,47,48,49,50 )

teratlir  balgulariyla uwyusnalitadar « Aymca lite-

-
[

railrden LDE 5/ LDH 1 oraninin BFH ve prostat kenseririn ayirici tanisinda
Ynell bir peramevre olarak kullanilabilecedini tesbit etmekle birlikie, la-
porziuvarliarzda gereikli hitlerin bulunmamas: nedeniyle lzoenzim galismasy va-
panadiiamizdan bu curusu endl vakalaramizda ispatlayamaéik. '

Calaigmamazan iliinci béliminde ayni gruplar lizerinde bu defa serum
ve prostatik sekrel Prostatik Asit Fosfataz { PAP ) enziminin seviyeleri ga-
lagalmastir, Bu galigmada da optimige standart metod lullaniimistar,

Eruce ve arlkadaslam (26) 1979'da yaptalilara bir caligmada 46 BPH!'11

ve 135 prostat kanserli valkanin serum asit fosfataz seviyesine balmasglardar.




Bu caligmada BHi'ly ve Evre £,E prostat kanserlerinde serum PAP seviyesl nor-

mal sinirlarda bulunurken, Svre C prostat kenserlerinde § 26.6, Evre D pros-

. . . . = : - 1.
tat Lanserinde § 1.8 oraninda yvilisek seviyelerde tesbit edilmigtir,

Foti ve arkadeglerinin (27) 1977'de yaptillari geligmada BHI'1lz

\ . . . - K] L N » L Y'Y
hastalarda serum FAP seviyesi nommal olarak tesbit edilirken, intrakapsiler

olaral: labul edilon Evre A prostat kanserinde £5 12, Evre B prostat kanserin-

f . -y
de ¢ 15, elstrakapsiler kabul edilen Evre C'de 75 29, Evre D prostat lkanserin-

de ise § 60 oraninda serum PAF sevivesi yilisek bulunnustur.

Bu konuda vepilan diger galis smalars metastatik vakalarda serum BAP

T

. ‘s . 21
seviyesinin & 52,7 creninda yikseldigi & )9 stage ( evre ) D prostat ken-
ey s el o ortans $52) cilinded
serlerinde § 22 i18 ¢ B0 craninda artixfz gelklingedl
BH, prostat kanseri ve kronik prostatitlerde prostatik sekret BAP

te $1ails - y s B2 ataiiar colrems
ile 51gili olaralk Kent ve arkadaglarinin yaperiilarl celagrada,

i
4]
o<
l—;l.
o]
3]
IJ.
'

prostal kanscrinde, prostatik sekret PAP seviyesinin distigl bildirilmelie~
:rottelii FAP lLonsantrasyonu yeterli sil:iilatuar androjen nil-
tarinin bulurmasina kadlidir, FHistolejil galigmalar prostat ianserinin cenel-

likle androjen sclcilaven epiielden kaynaklandifiana gistermlstir, fncal

LT ] EYl s gy

prostat lanserinds diizlili selrel FAP geviyesi androjen sevivesinin alistiltliigi
ile izah edilememelztedir, Zira bu vaialarin serun testosferon seviveleri nor-

mal bulumnugtur. Yapalan geligmalar, malign hilcrelexin asit fosfataz sentez

53, 54, 55, 5% ‘
tavae lovmugtur ( 53,54,55, ). Kent ve arlindag-

kapiliyetinin zzaldadany or

laranin calismasanda prostatik sekzet PAP seviyesi; nomzl grupta

s

29200 # 17000 sigma {/ml, BPH'l: hastalarda 19500110000 sigme #/ml, prostat

kanserli hastels arde 4640 4+ 5290 signa i/ml, kronil prostat enfelcswonla*mda

i (33)

15700 + 17200 sigma i/ml olarék tesbit edilmigtir Bu ¢alasmadan anla-

silacafjz gibl prostat kanserinde dzha belirgin olmak {zere BFH ve kronilk



prostat enfelisiyonlerinda, nommal gruba gore prostatik seiret PAP sevivesi
disme gUstemmelkiedir.

Postrén ve Andersson (50) yaptiklary aragtizmada semendeki PAP

sevivesinin Lkronil: prostatitli wvakalarda anlamla qelxllae dilgtiginii gbster-

miglerdir. Bu durun Cockett ve arkadaglarinin (57} 4 1977'de vaptiklary ca-

ca
lisnaca da ifade edllmigtir, Ayrica, enfelisiyonun iyilesmesinin selrefuar
sonltcivonlarda dilzelmeyl safladagini belirtmislerdir.

Bizim calagtafamiz ¢ruplarda serum PAP seviyesi igin, kitlezini

l-ullandifumiz Boehringer lannhein GolHl Diagnostlca fimasinin prospelti

Uotine-
(41)

verilen 1.5 - z-,.o U/L deferini nomal olarak kabul ettil.

Calasmanrzdo hkentrol grubu olarak zlinan normal vakalarin serun

BAP sovivesi, 2.3 = 0.7 U/L, BRI'11 hastalarin serum PAP sevivesi 2.5 = 0.7
u/L, nrostatitll hastalarin serum PAP seviyesi 2.5 = 0.6 U/L olarak bulunmug-
tur, Biitla ve prostatitli velkalerda serum PAP seviyesinin nommal bulunrasa

26,2 . . .
11zewatir ile uyunludur ( ) Prostat kenserli hastzlarin ise ¢ 40%in~
da serum PAP seviyesi nommal sinirlarda bulunurken, % 60'inda bu sevive vilk-

seir olaralk tesbit edilmigtir. TUm prostat !

wanserli vakalarin ortalana serim

DAP sevivesi 8.9 + 6.0 U/L'dir, Bir dijer anlatmala, Evre & prostel lenseri

veltelarinda serunm FAP sevivesi nomial, Evre C,D prostat kenseri vakalarinan

. e6'sinda (7 vakanin 6'sanda ) serum PAP seviyesi yiikselti. Bu bulgulari-
(26,52 )

miz literatlr bulgulariyla uyugmaktadir Literatiirde verilen daha

[+

diigli: ovanlar, caligzlan heste gruplarinin sava 1'tl.3ar1\rle Wiksek olmesivla

Yaptifamz calismada prostatik sekret PAP seviyesinis kontrol gru-

bunda 22057 + 2208, U/L, BRH'da 11595 + 1200 U/L, prostatit’'de 1457631350
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s Prosiat kanserinde 7327 % €40 U/L olarak tesbit ettik. Bu sonuglar,
prostat lanserli vakalarda olwair Uzere tim caligma gruplarinda
seliret PAP seviyesinin nommal grﬁba gére belll oranlarda diistiigis-
koviugtur.

Caligua kapsamandell 25 prostatitli valkadan 11'1 medilal tedavivi

takiben lontrole gelmis ve bunlardan prostatik sekret PAP sevivesi felrax

-G
¢aligailmasiar. Pu 11 vakanin tedavi dncesi prostatik seliret PAP sevivesi
13913 - ,

£ 1570 U/L iken, tedavi sonosy prostatile seliret PAP sevivesi

& 1872 U/L olarak tesbit edilmistir. Bu defer, prostatik sekrot nor-
AP doferine ( 22057 & 2208 U/L ) oldukga yakindir ve enfeksiyonun ivi-
lesmesinin selretuar fonksiyonlarda dlizelre sagladzfina iliskin yavanlazla

Cyuudue ¢ 90553,57 )

ey
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VI. SOUUG

B, prostat lanseri, prostaiit vakalarinda serum ve prostatil:
sekret LDH ve PAP sevivelerinin aragtirildig:r bu ¢aligmemizda agafrdalki
sonuglara varilmgter,

1 B 11, prostat kenserli v

w

prostatitli hastalarda serun LDH

sevivyesl nomal sinirlardadar,

2~ BPI'1a hastalarin prostatik sehret LDH seviyelerl nomezle gt-
-z bnonli derecede vilkselmelitedir.

3- Prosiat kanserli hastalarin prostatili sekret LDH diizeyi normale

-

gbre goh Onenl

i gUstermelitedir,

3=
i
]
T

4- Prostatitli hastalarin prostatik seliret LDH soviveleri nomanld

=lita A

5 BEFHY1li ve prostatitli hastalazin serum PAP sevivesi nomaal sa-

nirlardadar,

6~ Blistrzkapsiller prostat hanserlerinde { Evre C,D ) serum PAP

sevivesl & 85 orananda vidksek bulunmekiadir.
7~ BRi'l1 hastalarda prostatik seliret PAP seviyesl nomale gixe

diislil: sevivede buluwmealitadar.

O~ Prostatitli hastalarin prostatil: sekyet PAP seviyeleri nommale
a¥re digliktir. Gerelli tedaviyi takiben bu seviye nomal sinarlara vifiselmelk-

9~ Prostat kanserli hastalarin prostatik sekret PAT sevivelerini
normale gdre cok Unenmli dereceds diiglilctir.

10~ Prostatil: sekret LDH seviyesi; BRH ve prostat kanserinin,serun
PAP scvivesi; elistrakapsiiler prost.at'lzanserinin, prostatik sekret PAP sovi-
yesi; BFH, prostat kanseri, prostatitin tanisinda ve tedavi sonuglarinin

izlenmesinde gok ®nemli birer parametredir.
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VII, OZET

Elim-1989 ile Kasam 1990 farihleri arasinda Atatirk Universitosi
Tip Falililtesi Urcloji Anabilim Dalz poliklinifine avaktan mitraczat cden ve
ayrica kliniikie yatirilan 25 BRH'1li, 25 prostatitli, 10 prostat kanserili

toplam 60 vaka ile kontrol grubu olarzk alinan 15 vakanin, serum ve pros-

tatil schiret LDH ve PAP sevivelerl optimize standart meiodla tavin cdildi.

BRI'11 ve prostat kanserli vakalarin prostatik seliret LDH soviye-

leri normale gére Gnemli derecede yilksel bulundu.

Evre C,D prostat kanserli vakalarin serum PAP seviyeleri normalden

BFH'1la, prostat kanserli, prostatitli vakalarin prostatil: sekret
PAP soviyeleri nommele giire belirlil oranlarda Bnemli derecede diiglih bulun-
du. Dunlardan prosiatitli vakealarda, ethkili madilal fedavivi takiken pros-

tatii scliret PAP seviyesinin normele yilkseldigi tesbit edildi.
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