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Dev prostat hiperplazisi: Olgu sunumu

Giant prostatic hyperplasia: A case report
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Ozet

Benign prostat hiperplazisi sik gozlenen bir
tirolojik patolojidir. 500 gramdan biiyiik prostat
agirhgma sahip dev prostat olgular: nadir go-
rilmektedir. Caligmamizda suprapubik trans-
vezikal prostatektomi yapilan 586 gramlik dev
prostat olgusunu literatiir esliginde sunmaya
calistik.

Anahtar Kelimeler: Prostat hiperplazisi,
Prostatektomi, Komplikasyon

Absract

Benign prostatic hyperplasia is a common
urological pathology. Giant prostates which
are larger than 500 grams cases are rare. In our
study, we tried to present, an 586 grams prosta-
te case’s suprapubic transvesical prostatectomy
with literature support.

Key Words: Prostatic Hyperplasia, Prosta-
tectomy, Complications

Giris

Benign prostat hiperplazisi (BPH) hayat kalitesini
onemli olgiide etkileyen ve sik gozlenen benign bir pa-
tolojidir. Kronik {iriner retansiyon, tekrarlayan iriner
enfeksiyonlar, tekrarlayan hematiiri olmasi, BPH’a bagh
bobrek yetmezligi gelismesi, BPH ve mesane tas1 birlik-
teligi durumunda cerrahi tedavi onerilmektedir (1).Altin
standart cerrahi yontem prostatin transiiretral rezeksi-
yonu olmasina ragmen biiyiik veya dev prostatlarda agik
prostatektomi de kullanilabilecek bir cerrahi yontemdir
(1). Litetaratiir incelendiginde dev prostat denildiginde
bazi yazarlara gore prostat agirliginin 200 gramdan, ba-
zilarina gore ise 500 gramdan fazla olmas: tarif edilmek-
tedir (2-5). 2410 gramlik prostatektomi vakalarina rastla-
nilmasina ragmen 500 gramdan biiyiik prostatektomi va-
kalar1 az sayidadir (6-8).Bu makalede 586 gram agirligina
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sahip prostatektomi olgusunu literatiir egliginde sunmaya
calistik.

Olgu

85 yagindaki erkek hasta makroskopik hematiiri ve
kronik iiriner retansiyon nedeniyle sondali olarak bas-
vurdu. Ozge¢misinde koroner arter hastaligi, hipertansi-
yon ve parkinson hastaligi mevcuttu. Fizik muayenesinde
hasta astenik, mobilizasyonu sinirli bulundu ve digital
rektal muayede prostatin rektumu doldurdugu gézlendi.
Laboratuvar testlerinde ise bobrek fonksiyonlar1 normal,
hemoglobin: 10 g/dL ve psa: 87ng/dL olarak saptandi.
Hastanin ultrasonografik incelemesinde 14x12x11 cm
boyuttunda ve voliim 967 ml olan dev prostat gozlendi
(Resim 1). Hastanin retrograd sistograminda ise mesane
kapasitesi 200 cc ve mesane kraniale itilmis olarak izlen-
di (Resim 2). Kontrastli abdomen bilgisayarli tomogra-
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fide ise 12x11cm boyutlarinda dev prostat olarak rapor
edildi (Resim 3). Hasta 3 kez makroskopik hematiiri ve
buna bagli gelisen hemoglobin distikligiine yonelik kan
transfiizyonu i¢in hastaneye yatirilarak takip edildi. Pre-
operatif yapilan kardiyolojik degerlendirmede ejeksiyon
fraksiyonu %52, inferior ve inferiobazal duvarlarin hi-
pokinetik oldugu, birinci dereceden aort valv yetmezli-
¢i saptandi. Hasta anestezi agisindan yiiksek riskli kabul
edildi. Hastaya transvezikal acik prostatektomi planlandi
ve hasta ve hasta yakinlarindan gerekli bilgilendirilmis
onam formu alindi. Preoperatif tromboemboli agisindan
antikuagiilan (cleaxane 0.4 ml 2x1 sc) proflaksisi yapildi
ve varis ¢orabi giydirildi. Operasyonda genel anestezi uy-
gulandi. Anestezi baglangicinda hipotansiyon gelisti an-
cak dopamin infiizyon tedavisi ile tansiyon regiilasyonu
saglandi. Prostatektomi 6ncesinde yapilan tiretroskopide
dev prostat ve prostatik iiretra 10.5 cm olarak izlendi ve
sistoskop ile mesaneye ancak erisilebildi. Abdominal go-
bek alt1 orta hat kesisi ile transvezikal olarak prostata ula-
sild1. Adenom dokular: ¢ikartildiktan hemen sonra has-
tada tekrar hipotansiyon gelisti. Hizla operasyon tamam-
land1. Operasyonda 300 cc kanama oldu ve peroperatif 2
{inite eritrosit siispansiyonu verildi. Operasyon yaklagik
140 dakikada tamamlandi. Intraoperatif baglanilan CPR’a
ragmen hipotansiyonu diizeltilemeyen hasta postoperatif
2.saatte yogun bakimda kaybedildi. Patoloji raporunda
586 gr agirhiginda ve 18x17x7 cm boyutunda olan prostat
dokusunun histopatolojik incelemesi nodiiler hiperplazi
(benign prostat dokusu) olarak bildirildi (Resim 4). Rad-
yolojik olarak daha bityiik prostat gozlenirken, patoloji
spesmenin kuru agirhigi daha az saptanmis oldu. Rezidii

Tablo 1. Literatiirde bazi1 dev prostat ile ilgili ¢alismalar (7 no’lu kay-
naktan yararlanilmistir)

Yazar Tarih Agirlik (gr)
MedinaPerez ve ark (6) 1997 2410
Ockerbland (4) 1946 820
Ucer ve ark (7) 2010 734
Nelson (11) 1940 720
Gilbert (12) 1939 713
Wadstein (13) 1938 705
Lantzius — Beninga (14) 1966 705
Ashamalla ve Ahmed (15) | 1972 695
Thomson - Walker (16) 1920 680
Yilmaz ve ark (10) 2006 610
Bacon (17) 1949 602
De Silva-Gutiérrez (9) 2010 600
Fishman ve Merrill (3) 1993 526

prostat adenom dokusu kalmadig diistiniildiigiinde bu
farklilik tam agiklanamadi.

Tartisma

Suprapubik basit agik prostatektomi, BPH tedavisin-
de minimal invaziv tedavi yontemlerin gelismesi son-
rast daha az kullanilmakla birlikte giiniimiizde biiyiik
prostat olgularinda kullanilan hizli ve etkili bir cerrahi
yontemdir. Dev prostatlarin igin ise segkin bir girigim
olarak kullanilmaktadir. Dev prostatin patogenezi kesin
bilinmemekle birlikte bilyiime faktorlerinin asir1 artmasi
veya inhibitor faktorlerin ileri derece azalmasi olabilece-
gi belirtilmektedir (9). Dev prostat, farkli goriisler olsa
da genel olarak 500 gramdan biiyiik prostatlar i¢in kul-
lanilmaktadir (3,9). Literatiirde 2410 gram ile en biiytik

Resim 1. Dev prostatin ultrasonografik goriiniimii
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pubik transvezikal prostatektomi uyguladik. Cerrahi siire
normal olmasina ve belirgin bir kanama komplikasyonu
olmamasina ragmen adenom dokusunun eniikleasyonu-
nu takiben hastada aniden hipotansiyon gelismesini (net
aciklanamasa da bunda) kardiyak bir patoloji veya preo-
peratif proflaksi yapilmasina kars: gelisen tromboembolik
bir siirece bagl olabilecegini diigiinmekteyiz. Peripros-
tatik pleksuslarda prostat basisina bagh olugsan dolasim
bozuklugu ve bu zeminde olusan pihtilarin, eniikleasyon
sonrasi yeniden baslayan dolagim ile tromboembolik bir
slirece dontigmiis oldugu kanisindayiz.

Dev prostat igin transvezikal veya retropubik basit
prostatektomi yontemleri kullanilabilmektedir (6,10,19).
Cerrahi 6ncesi sadece ultrasonografik goriintiilemenin
yeterli olabilecegi ifade edenler olsa da dev prostatlarda
bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans ile tirografi
goriintillemesi onerilmektedir (7,10,20). Tromboembo-
li agisindan riskli olgular da alt ekstremite renkli dopler

Resim 3. Dev prostatin Abdomen BT de farkli planlarda goriiniisii

agriliga sahip prostat olgusuna rastlanilabilirse de 500
gramdan biiyiik prostat olgulara az sayidadir (3,4,6,7,9-
17). Ulkemizden de 734 ve 610 gramlik dev prostat olgu
sunumlar1 mevcuttur (7,10). Ulagabildigimiz yayinlar goz
oniine alirsa olgumuz ilkemizdeki ticlincii dev prostat
olgusudur. Tablo 1de literatiirde bulunan bazi dev prostat
olgularina ait bilgiler 6zetlenmektedir.

Dev prostat cerrahisinin en 6nemli mortalite sebep-
lerinden birisinin kanama olabilecegi diisiiniilmektedir.
Japonyada yapilan dev prostat cerrahisi sonrasi kanama-
ya bagli 6liim bildirilmistir (4,18). Biz olgumuzda supra-
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Resim 4. Prostatektomi spesmeni

de cerrahi ile basarili olunabilmektedir. Ancak bu cer-

rahinin tromboembolik sorunlar, serebrovaskiiler olay

gibi morbidite ve mortalitesi olabilecegi unutulmamali

ve hastalar bu yonde bilgilendirilmelidir. Bu hastalarda

tromboemboli acisindan preoperatif ve intraoperatif 6n-

lemler alinmalidir.
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