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OZET

ileri evre prostat kanserli hastalarda, kronik idrar
retansiyonu nedeniyle yapilan Kanal TUR(P)'nin PSA
progresyonuna etkisini arastirdik.

Hormonal tedaviyle takip edilirken idrar retansiyonu,
gelismig 17 ileri evre prostat kanserli hasta ¢alismaya
alindi. Yas ortalamasi 74.85 yil dir. Hastalarin tiimér
dosyalari incelenerek; muayene bulgulari, prostat
biyopsisi, kemik sintigrafisi ve ultrasonografi
sonuglari, yapilan tedaviler, tani ve tedavi siresinde-
ki PSA dederleri kaydedildi. Bu hastalarin tiimiine
Kanal TUR(P) yapildi. Kanal TUR(P)'den sonraki bir-
inci ve sonraki her iki ayda bir PSA 6lglimleri ile
hastalar takip edildi. Takipte, PSA progresyonu
glsteren hastalar belirlendi ve sonuglar istatistiksel
analizlerle degerlendirildi.

Kanal TUR(P) sonrasi ilk alti ay icinde 6 olguda PSA
progresyonu ve bunlarin 2'sinde de hastaliga bagli
6liim saptandi. Birinci yilin sonunda PSA progres-
yonu 9'a ve 6liim sayisi 3'e yiikseldi. Kanal TUR(P)
sonrasi PSA progresyonu olan ve olmayan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi. Ayrica, prostat igne biyopsisindeki Gleason
skoru ile PSA progresyonu arasinda da istatistiksel
olarak bir fark saptanmadi. Kanal TUR(P) materyali
ile prostat igne biyopsi sonuglari histopatolojik olarak
karsilastirildiginda, 10 olguda grade ilerlemesi
oldugu tespit edildi. Kanal TUR(P) de grade prog-
resyonu tespit edilen yliksek grade'li olgularda, PSA
progresyonu istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Sonug olarak, ileri evre prostat kanserlerinde idrar
retansiyon gelisme nedeni olarak hastaligin grade'in-
deki progresyona ve buna badli olarak gelisen pro-
stat hacmindeki artigla iliskili olabilecegdini diisiindUik.
Ayrica, bu hastalarda yapilacak olan Kanal
TUR(P)'nin PSA progresyonuna etkisinin olmadigi
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: TUR(P), PSA progresyonu, lleri
Evre Prostat Kanseri.
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SUMMARY

The Effect of Channel TUR(P) on PSA
Progression in Patients with Advanced
Prostatic Adenocarcinoma

We evaluated the effect of TUR(P) on PSA progres-
sion in patients with advanced prostate carcinoma
and urinary retention.

We studied on 17 patients with advanced prostate
cancer who had urinary retention when followed with
hormonal treatment. Their mean age was 74.85
years. The patient files were noted such as rectal
examination, bone scintigraphy, USG, treatment,
prostate biopsy results, initial PSA and PSA mea-
surements every during treatment. All of these
patients were performed Channel TUR(P). After
TUR(P), the patients were followed by PSA mea-
surements at the first month and then every two
months. We determined the patients with PSA pro-
gression and statistically analysed our results during
the follow up.

After Channel TUR(P) within six month, six patients
had PSA progression and 2 of the patients died due
to disease progression. At the end of the first year,
the progression of PSA was assessed in 9 patients
and 3 patients died as well. There was no statistical
difference between both groups with or without PSA
progression. In addition, the difference between
Gleason score employed in prostate needle biopsy
and PSA progression were not statistical different.
When Channel TUR(P) specimens were compared
with the outcomes of prostate needle biopsy in histo-
logic manner, upgrading were determined in 10
cases. Statistical difference was significant in
patients who were determined high grade and PSA
progression (p<0.05).

As a result, we thought that urinary retention in
advanced prostate cancer might be caused by grade
progression and this was related to increased
prostate size. We found that Channel TUR(P) which
was performed on these patients had no effect on
PSA progression.

Key Words: TUR(P), PSA Progression, Advenced
Prostate Carcinoma.
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fleri evre prostat kanserinde uygun tedavi
medikal veya cerrahi kastrasyondur. Bu tedaviye
bagl olarak, prostat hacminde azalma oldugundan
idrar retansiyon gelisme riski oldukga dusuktir. Fakat
nadir de olsa idrar retansiyonu goriildiijiinde, Uretral
veya suprapubik kateterizasyon veya transiretral
rezeksiyon (TUR(P)) gerekli olmaktadir.

Kronik idrar retansiyonu olan prostat kanserli
hastalarda yapilacak TUR(P)'nin amaci, hastanin
yasam kalitesini arttirmaktir. Ancak, bu grup hastalar-
da, asin (aggressive) rezeksiyon yapildiginda mor-
bidite oranlarinin yikseldigi bildirilmistir(1). Bu
nedenlerden dolayi prostat kanserli hastalarda, sinirh
bir rezeksiyon yapilir ve buna da Kanal (Channel)
TUR(P) denir.

Prostat kanserinde yapilan TUR(P)'nin hastalik
progresyonuna etkisinin olup olmadigi hakkinda tam
bir fikir birligi yoktur. Bu iliskiyi belirlemede degisik
parametreler kullanilmistir(2,3). Bu parametrelerden
birisi de PSA progresyonudur. Kanal TUR(P) sonrasi
PSA progresyonunun belirlenmesi, hastalik progres-
yonu hakkinda bir fikir sahibi olmamiza katki sagla-
yacaktir. Biz de bu amacla, kronik idrar retansiyonu
gelismis ileri evre prostat kanserli hastalarda yapilan
TUR(P)'nin PSA progresyonuna etkisini arastirdik.

HASTA VE METOT

Eyliil, 1998- Temmuz, 2002 yillari arasinda, idrar
retansiyonu nedeniyle kanal TUR(P) yapilmis 17 ileri
evre prostat kanserli hasta galismaya alindi. Bu hasta-
larin timu, akut idrar retansiyonu sonrasi kateterize
edilerek en az bir ay beklemis olgulardir. Hormona
direngli prostat kanseri (HDPK) ve prostat kanseri
nedeniyle eksternal radyoterapi yapilmis olan hastalar
calismaya alinmadi. Yas ortalamasi 74.85(65-86)
yildir. Bu hastalarin dosyalari incelenerek; rektal
muayene sonuglari, Gleason skoru ve patolojik evre-
si, kemik sintigrafileri, klinik evresi yapilan tedaviler
ve sireleri, PSA degerleri kaydedildi. Bu hastalarin
timinde TUR(P) 6ncesi PSA degerleri 6lglldii ve
rezeksiyonlar Kanal TUR(P) seklinde vyapildi.
Postoperatif birinci ayda ve sonraki her iki ayda bir
PSA 6lgtimleri ve IPSS (Uluslar arasi prostat semptom
skoru) dederlendiriimesi ile takipleri yapildi. PSA
dederinin 6nceki PSA dederinden iki kat fazla olmasi,
PSA progresyonu olarak kabul edildi. Istatistiksel
analizler, Tek Degiskenli Diizenlemde Ki-kare testleri
kullanilarak yapildi. p dederinin, 0.05'den kuiglik
olmasi anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Kanal TUR(P) sonrasi hastalarin tiimiinde spon-
tan miksiyon saglandi ve takip siresince idrar retan-
siyon gelismedi. Bu hastalarin Gleason skoru, evre-
si, ortalama prostat hacmi, yapilan tedaviler Tablo-
I'de gosterilmistir. Yas, PSA dederleri, Gleason skoru,
tedavi sekilleri ile Kanal TUR(P) sonrasi PSA prog-
resyonu arasinda istatistiksel olarak bir fark bulun-
madi.

TABLO - I
Hasta Bulgulan

Yas Ortalamasi (yil) 74.85( 65-86)

Ortalama Prostat Hacmi (gr) 44  (27-105)
PSA
4-10 ng/ml 3
10-50 ng/ml 7
> 50 ng/ml 7
Gleason Skoru
<7 13
> 7: 4
Evre
D2: 14
D1: 3
Tedavi
Cerrahi Kastrasyon 9
Medikal Kastrasyon 8
I.Ret. icin Gegen Ort. siire(Ay) 14.4 (6-84)

Kanal TUR(P) sonraki ilk alti ay iginde 6(%35.2)
olguda PSA progresyonu oldu ve bunlarin 2'sinde
hastalida bagh 6lim gorildi. Takiplerinin birinci yilin-
da PSA progresyonu gosteren olgu sayisi 9'a (%52.9)
ve hastaliga bagh 6lim sayisi 3'e yiikseldi (Tablo-II).
Kanal TUR(P) sonrasi PSA progresyonu olan ve
olmayan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml  bulunmadi(p>0.05). PSA progresyonu ve
hastalia bagl 6lim arasindaki iliski yeterli hasta
olmadigindan degerlendirilemedi.

Kanal TUR(P) oncesi PSA degeri ile PSA prog-
resyonu arasindaki iliski Tablo 3'de gdsterilmistir.
Kanal TUR(P) materyalinin histopatolojik incelen-
mesinde; 12 olguda yiksek grade'li adenokarsi-
nom(Grade 5-4) ve 4 olguda disiik grade'li ade-
nokarsinom (Grade 3-2) ve bir olguda disik grade'li
adenokarsinom ile birlikte adenomat6z hiperplazi
saptandi. Kanal TUR(P) materyalinin histopatolojik
sonuglar igne biyopsisinin karsilastirlmasinda, 10
olguda grade progresyonu oldugu saptandi. PSA
progresyonu saptanan 9 olgunun 8'inde grade prog-
resyonu oldugu gozlendi. Digerinde ise grade
degismemisti. Bu dederlendirmede, hastalarin
tliminde yiiksek gradeli adenokarsinom saptandi.
Kanal TUR(P) de, grade progresyonu tespit edilen
ylksek grade'li olgularda PSA progresyonu istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p<0.05).



Kanal TUR(P)'nin Progresyonuna Etkisi

TABLO - I1I
Hormonal Tedavi Oncesi PSA Degerleri ile PSA Progresyonu ve Hastaliga Bagh Oliim Arasindaki Iligki

PSA (ng/ml) H.Sayisi PSA Progresyonu H. Olimii PSA Progresyonu H. Olimii
N:17 (6 Ay) (6 Ay) 1y 1y
4-10 3 1 0 2 1
10-50 7 3 1 4 2
>50 7 2 1 3
TABLO - III

Kanal TUR Oncesi PSA Degeri ile PSA Progresyonu Arasindaki iligki

Pre TUR-PSA H.Sayisi TUR sonrasi TUR sonrasi
(ng/ml) n:17 Progresyon (+) Progresyon (-)
<4 7 4 3

>4 10 5 5

TARTISMA

PSA'nin  kullaniimadi§i yillarda infravezikal
obstriiksiyon 6n tanisiyla yapilan TUR(P)'de prostat
adenokarsinomuna oldukca sik rastlanilirdi. Bu yillar-
da yapilmis calismalarin birinde; TUR(P) ile tesadiifen
saptanmig prostat kanserli hastalarda, TUR(P)'nin
hastalik progresyonuna etkisinin olmadigi bildirilmis-
tir. Fakat bu calismada, yas gruplan ve evrelendirilme
dikkate alinmadan sadece yasam siiresine goére
degerlendirilme yapilmistir(4). Prostat kanseri ve
idrar retansiyon olan hastalar; orsiektomi veya
orsiektomi+TUR(P) seklinde randomize edilerek
yapilan bagka bir calismada, ise yalniz orsiektomi
yapilanlarda ortalama 2 ay icinde miksiyon sadlandidi
bildirilmisti. TUR(P) uygulanan hastalarda ise, mor-
bidite oraninin yliksek olmasindan dolayi rutin yapila-
cak bir girisim olmadid ileri strllmustir (5).

Hormonal tedavi yapilan ileri evre prostat kanser-
li hastalarda idrar retansiyon gelisme riski % 14
dir(6). Bu hastalarda yapilacak kanal TUR (P)'nin
yasam kalitesini artirirken, yasam siiresine nasil etki
edecedi bilinmemektedir. Ancak kanal TUR (P)
sirasinda, sistemik dolasima gegen tiimdor hiicrelerinin
veya aktive olan blylime faktorlerin yasam siresi
Ustline etkili olacagi dustintimektedir. Bu nedenler-
den dolayi, rezeksiyon siiresi ve miktari énemli risk
faktorleri olarak bildirilmistir(3,4). Trygg ve ark., ylk-
sek gradeli olgularda TUR(P) sonrasi hastalik prog-
resyonun anlamli olarak arti§ini bildirmistir. Bu artisin
nedenleri arasinda, 6zellikle yliksek gradeli olgularda
timor  immunolojisindeki  dedisikliklerin  etkili
oldugunu 6ne strmdistir (7).

Calismamizda prostatin igne biyopsisindeki
Gleason skoru ile PSA progresyonu arasinda istatis-
tiksel olarak farkin olmadigini saptadik. Ancak TUR(P)

patolojisinde grade progresyonu gdsteren olgularla,
PSA progresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardi. Bu sonug, hastalarda grade progres-
yonu ile prostat hacminde bir artisa neden oldugunu
ve bunun da idrar retansiyonunun gelismesine neden
oldugunu diisiindiik. Ancak bu distincemizin ran-
domize ve daha kapsamli galismalarla anlamliik
kazanacadini biliyoruz. Fakat bu grup hastalarin, yasli
ve yasam surelerinin kisa olmasindan dolayi kontrollG
calismalarin yapilmasi glictir. Belirttiimiz bu neden-
lerden dolayi, literatiir incelemesinde de bu tiir kon-
trolli calismalarin olmadigini tespit ettik.

Glnimuzde prostat kanserli hastalarda asir
rezeksiyon yapllmamasinin morbidite Ustline etkili
oldugu bilinirken hastalik progresyonu lzerine etkisi
tartisiimaktadir. Calismamizin sonucu olarak; sinirl
hasta sayisina ragmen, ileri evre prostat kanserli
hastalarda idrar retansiyon gelisme nedeni grade
progresyonu oldugunu diisiindiik ve yapilan kanal
TUR(P)'nin PSA progresyonuna Ustline bir etkisinin
olmadigi sonucuna vardik.
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