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Prostat anatomisi

* Prostat mesanenin
hemen alt bolumunde
yer alan fiboromuskuler
ve glanduler yapida
bir organdir

« Seminal sivinin
%75’Iinl meydana
getirir

« Yaklasik 20 gr'dir



Prostat
Anatomisi

Onden Puboprostatik
baglar

Altyuzden urogenital
diyaframla desteklenir

Arka yuzden giren
ejakulatuvar kanallar
verumontanum iginden
posterior uretraya
acilirlar




Prostat

Anatomisi

« Lowsley
siniflandirmasina gore

Anterior
Posterior
Median
Sag lateral
Sol lateral

 McNeil'e (1972) gore

Periferik zon (Prostat
OF:))

Santral
Transizyonel zon (BPH)

Preprostatik sfinkterik
zon

Anterior segment

Central zone

Anterior fibromuscular stroma




Prostatin Damarlari ve

Sinirleri

o Arter: Internal pudental,
Inferior vezikal ,
Orta rektal
e Ven: Venleri derin dorsal ven ile birleserek internal
iliak venlere drene olur
e Lenf: Primer lenf akimi obtrurator lenf nodlarina
olur
e Sinir: Inferior hipogastrik (pelvik) pleksustan
gelmektedir



Histolojisl
* Epitel

e Stroma

« Fibromuskuler yapi
(1/3)




Prostatin Endokrin Kontrolu

Testis

Negative feedback control ' Testosterone (95%)

Pituitary
Hypoth;alamus 4 o Prostate

Negative feedback control Adrenal androgens (5%)

Adrenal glands
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Prostatit Epidemiyoloiji

50 yas alti en sik Urolojik tani

50 yasin uzeri BPH, prostat ca,
Prostatit

En yUksek prevalans 20-49 yas

Tum erkeklerin %11-14'tinde
onceden ya da yeni tani konmus
prostatit bulunmaktadir

Anstabil anjina, kardiyak enfarkt,
crohn hastaligi él¢tistinde yasami
olumsuz etkiler
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Semptomlar

AGRI OBSTRUKTIF ve IRRITATIF
e Perine Iseme Semptomlian

o Suprapubik bolge ¢ Idrar sikhiginda artma

e Penis e Sikisma

N * Nokturi

e Aniis e Mesaneyi tam bosaltamama
+ Arka alt béliimde hiss|

e Disuri




Semptomlar

Cinsel Fonksiyonlarda
Bozulma

e Ejakulasyon sirasinda veya
sonrasinda agri

o Erektil disfonksiyon

Sonucta yasam kalitesini
cok olumsuz olarak etkiler



Etyoloji/Enfeksiyon

e Uretrit, sistit, epididimit gibi
tekrarlayici IYE

e Cinsel yolla bulasan
hastaliklar

e En sik etken %65-80 E.Coli




ETYOLOII

, » Mesane boynunda ve uretrada
anatomik obstruksiyon

e Yuksek basingli disfonksiyonel
iseme
o Intraprostatik duktal refli

e Tekrarlayicl perineal travma
(at, bisiklet)

e Immiinolojik nedenler-
(otoimmunite)




Prostatit Tanisi

FIZiK MUAYENE (DRE)

ANAMNEZ  Rektal tusede prostat
normalden daha
yumusak olarak
bulunur

Hastanin hikayesi
Agrinin siddeti,
lokalizasyonu, suresi

Obstruktif ve irritatif
iseme semptomliari

Cinsel problemler

Eslik eden baska
hastaliklar




Prostatit Tanisl/ 4 Kap Testi

= Urtera, mesane ve prostat
enfeksiyonlari arasinda ayirici
tani saglar

= Kronik prostatit sendromlari
tanisinda altin standarttir.

= Prostat salgisinin ve idrarin
mikroskopik incelemesi ve
kulturu yapilir




2 Kap Testi

e Prostat masajl oncesi
orta akim idran alinir

e Etkili prostat masaji =
sonrasi ilk idrar alinir - il G

e Kiltlire ve
mikroskopik

incelemeye gonderilir




NIH Prostatit Siniflandirma Sistemi

Kategori I

Akut Bakteriyel Prostatit

Akut prostat bezi
enfeksiyonu

Kategori 11

Kronik bakteriyel prostatit

Kronik, rekiirren prostat
bezi enfeksiyonu

Kategori I1I

Kronik pelvic agri sendromu
(KPAS), Kronik abakteriyel

En az 3 ay sureyle kronik
genitoliriner agri (+)

prostatit Bakteri (-)
Kategori IIIA Enflamatuar KPAS Anlamli Lokosit (+)
Bakteri (-)
Kategori I1IB Enflamatuar olmayan KPAS | Lokosit (-)
(prostadynia) Bakteri (-)
Kategori IV Asemptomatik enflamatuar | FOKOSIt (+);
semptom (-)

prostatit




Prostat Masaji

e Tikanmis olan prostat
kanallarinin drenajini saglar

e Prostat kan akiminda gegici
iyilesme saglayarak, prostat
bezi icine antibiyotik
penetrasyonunu iyilestirir

 Haftada 2 defa birkac
dakika yapilir semtomlarda
lyilesme goriulurse devam
edilir
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PROSTAT NEDEN BUYUR???
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L 0-1. Stromal-epithelial interactions. Shown is a schematic of the types of stromal-epithelial interactions in information transfer and
rEL_,uI.lllon within the prostate. Testosterone and growth factors interact on and between stromal and epithelial cells. The production of
growth factors is either stimulated or inhibited by androgens. The growth factors can function on the same cell {autocrine) or on distant
cells (paracrine). Nitric oxide (NO) is formed from nerve cells, endothelial cells, or macrophages and affects smooth muscle contraction
isee text for details). Important features in this schematic are (1) three types of prostate epithelial cells—neurcendocrine, secretory, and
basal; (2) five important prostatic stromal cells —smooth muscle, fibroblast, immune cells, endothelial cells, and nerve cells; (3) testosterone
converted to dihwdrotestosterone (DHT) by Sa-reductase in the stromal compartment; (4) three sources of NO production in the prostate —
nerve, immune cells (e.g., macrophages), and endothelial cells; and (5) stromal-epithelial interactions mediated through various growth
factors (see text). ECM, extracellular matrix.



Yaslanma

Androjenler

Ostrojen — Androjen lligkisi

Programli Hucre olumu Regulasyonu
Stromal — Epitelyal etkilesim
Buyume Faktorleri

Genetik ve Ailesel Faktorler



 AUSS tipki saclarin
beyazlamasi, gozluk
takma gibi dogal
yagslanmanin bir
sonucu

« AUSS 6nlenemez
 Tedavi edilebilir




AUSS ve BPH Patofizyolojisi

Prostat bezinin noduler
proliferasyonu

BPH da stroma epitel oraninin
2/1 den 5/1 ‘e ¢cikmasi

Duz kas bileseninin artmasi
kompanzatuvar detrusor

degisiklikleri, mesane 5
disfonksiyonu ve agiri aktivitesi [ESEESVRESS
AUSS/BPH, Detriisor |

disfonksiyonu ya da
kombinasyonu ile iligkili olabili

r Cayan S et al, J Urol, 2002
Yoshimura N et al, Urology, 2002



Benign Prostat Hiperplazisi

 Histolojik BPH, 30 yas
altinda hi¢ gorulmezken,
90 I yaslarda %88
oraninda gorulmekte (saryeta

1994)

. KLINIK BPH 60 YAS
UZERI ERKEKLERIN %60
GORULMEKTE @amivore

STUDY,1991)

« 40'LI YASLARDA %18
70'Li YASLARDA %56

(HOMMAY ET. AL)




Mikroskopik :S"
Makroskopik
Klinik

Prostat hacmi 40 yastan sonra mikroskopik
olarak buyumeye baslar. 60 yas ustu
erkeklerin yarisinda prostat buyuktur




DEGERLENDIRME

- ONERILEN  ISTEGE BAGLI
_ HIKAYE — BASINC-AKIM CALISMASI
— SEMPTOM SKORU - Zgi%iﬁgE'EME
— FiZIKSEL MUAYENE -

— ISEME GUNLUGU

_PSA i A
. > ONERILMEYEN
_ KREATININ fJI\J/PI ILMEYEN
— IDRAR TAHLILI _ DOLUM SISTOMETRI
_ UROFLOW — RETROGRAD URETROGRAFI
— BT, MRI

- PMR



Klinik

« Alt Uriner sistem
semptomlari (AUSS)

— Irritatif Semptomlar
1. Sik idrara ¢ikma
2. Nokturi
3. DizUri
4. SiIkisma

— Obstruktif Semptomlar
1. idrar akiminda zayiflama
Idrar1 baslatamama
Kesik kesik idrar yapma
Catalli iseme
lseme sonu damlama
idrar yaparken zorlanma,
IKinma

— Idrar Kacirma

o ok W




Klinik Degerlendirme

« Semptom sorgulama
formlar (IPSS)

Hasta skoru

Hic 5 defada  Yansindan Yarisindan Hemen
Semptomlar goriilmeme 1 kez az Yanisinda  fazla daima

Tam bosalmama Jo [} 2 (K] [J4 5
Gectigimiz ay boyunca idrar yaptiktan
sonra ne kadar siklikla mesanenizin
tam olarak bosalmadigini hissettiniz?

Sik idrara ¢ikma [J0 1 [J2 3 14 15
Gegtigimiz ay boyunca idrara giktiktan iki saatten
az bir zaman gectikten sonra ne kadar siklikla
tekrar idrar yapmak zorunda hissettiniz?

Kesik kesik idrar yapma 3 4 5
Gegtigimiz ay boyunca idrar yaparken
ne kadar siklikla durup tekrar devam ettiniz?

Sikisma 73 4 15
Gectigimiz ay boyunca ne kadar siklikla
idrarinizi tutmak zor bir hal aldi?

Zayif akim 3 4 [J5
Gectigimiz ay boyunca ne kadar siklikla
zayif idrar akiminiz oldu?

Zorlama 3 4 5
Gectigimiz ay boyunca ne kadar siklikla
idrar yapmak icin kendinizi zorladiniz?

Nokdiiri [(J3kez [Jdkez [J5ve
Gectigimiz ay boyunca yataga gittikten daha fazla
sabah kalkana kadar kag defa tipik olarak
idrara ¢ikmak igin uyandiniz?

Toplam IPSS

Toplam IPSS; 0-8 — Hafif, 9-19 — Orta, 20 ve stii — Ciddi




Klinik Degerlendirme

* Fizik Muayene

— Parmakla rektal
muayene

— Glob mesane

i

THE PROSTATE EXAM

Evln QOO BOAD T

Kesnnrcarmesemecas B¢ &



Klinik Degerlendirme

e |drar analizi

. TAHLIL
" 1|LABORATUVARL

i Péea-{.f’mNgsg ’
AMAYMUN S(D{&]
S18i / SIRADAKS ...

SENIN kI NE
GQlKT1?




Klinik Degerlendirme

Uroflowmetri

Iseme sonrasi idrar
volumu

Uriner USG
. TRUS?

Sistoskopi

» Cerrahi oncesi tedavi
seklini degistirecekse
Hematuri

Uretral darlik siiphesi
Mesane Kanseri oykusu
Gegirilmis AUS
operasyonu




TEDAVI ???

- AUSS AZALTMA
« HAYAT KALITESINI ARTIRMA

« KOMPLIKASYONLARI ONLEME



Tedavi

e |zlem
 Medikal tedavi

 Cerrahi Tedavi



TEDAVI

Medikal Cerrahi
Konservatif izlem * Acik prostatektomi
Fitoterapotik ajanlar * TUR ) .
Alfa blokerler ) ;I'Trarlll:s)l;retral Insizyon
Animuskarinik ajanlar . Lazer prostatektomi
oa reduktaz inhibitoru . Hipertermi ve
PDES5 inhibitorleri Termoterapi
Komigsaauaaeinaamoi  © TUNA

* Yuksek siddetli
odaklanmis
ultrason(HIFU)

« Balon dilatasyon ve
iNntrailiratral ctantler




TEDAVI — DIKKATLI GOZLEM

Hasta SecCimi; Hafif ve orta komplikasyonsuz Adiss
Guven Verme
Egitim
Periyodik Kontrol
Hayat Tarzi Degisikligi



TEDAVI - MEDIKAL TEDAVI

 ALFA BLOKER
- ALFUZOSIN
- DOXAZOSIN

- TAMSULOSIN
- TERAZOSIN

- SOLIFENASIN

* 5-a REDUKTAZ INHIBITORLER

- FINASTERID
- DUTASTERIDE

- KOMBINASYON TEDAVISI
- FITOTERAPI



TEDAVI - CERRAHI TEDAVI

- ENDIKASYONLAR

—Medikal Tedaviye Cevapsiz Hastalar
—Medikal Tedavi Istemeyen Hastalar
—Tekrarlayan Uriner Retansiyon
—Mesane Tasl

—Tekrarlayan lye

—BPH ‘a Bagli Renal Yetmezlik

—5a rinh cevapsiz tekrarlayan hematuri
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Giris

Erkeklerde en sik gorulen kanser
Tum kanser turlerinin %32’ si
Ikinci en sik 6lUim sebebi

Otopsi calismalari

-50 yas %30

-5 yas uzeri %75

Metastazsiz 10 yillik survi
- lyi diferansiye %381
- orta diferansiye %58

- Kotu diferansiye %26



Etyolojl

Genetik predispozisyon
Hormonal faktorler

Diet

Cevresel faktorler
Enfeksiyon



Olasi risk faktorleri

Yagli diet

Hormonlar

Viruslar

Vazektomi

Cevresel faktorler, kadmium vs.



Herediter Prostat Ca

1. kromozomdaki bir gen vasitasi ile gecis

Bir gcekirdek ailede 3 veya daha fazla
tutulum

3. Jenerasyonda da gorulmesi
Ayni ailede 55 yas altinda 2 vaka



Genetik predispozisyon

Potansiyel tm supresor genleri 8p, 10q, 13q,
16q, 17p, 18q uzerindedir

Klinik prostat kanserlerinin %70°inde 8p
delesyonu

Daha cok metastatik tm ler olmak Uzere siklikla
kromozom 16q delesyonlar!

HRPCa' nin %50’sinde androjen reseptor
mutasyonlari

Androjene duyarliligl azalan reseptorlerin
buyume faktorlerine yatkinligi artmaktadir



Patogenez

* Prostatin asiner hucrelerinden dogan
adenokarsinomdur

« Aktif glandlardan androjen stimulasyonun
etkisi altinda gelisir



Patoloj

 Periferik zon %70
e Santral zon %15-20
* Transizyonel zon %10-15



Patoloj

« Makroskobik gorunumde multisentrisite
cok yaygindir (%85)

» Lokal invazyon
*kapsuler penetrasyon
*vezikulo-seminalis invazyonu



Patoloj

« Uzak metastazlar :
*lenf nodlari
*kemik
*akciger
*mesane
*karaciger
*surrenal



Kemik metastazlari

Lenf nodundan sonra en sik metastaz
Ik tanida tutulum %40
%90 osteoblastik

Sirasiyla lomber vertebralar, pelvik
kemikler, torasik vertebralar, kostalar,
sternum ve kafatasi vs



Gleason grade’leme sistemi

Glanduler paternin degerlendirilmesi
Sitolojik ozelliklerin rolu yok

Primer (predominant) ve sekonder ( ikincil
siklikta gorulen ) yapisal paternleri degerlendirir

Grade’leme 1-5 arasi yapilir. Ikisinin toplami
Gleason skorunu belirler

En dusuk skor 2 (1+1), en yuksek skor 10 (5+5)




Gleason

» Glanduler diferansiyasyon ve nukleer
anomaliler

* Bir alanda glanduler diferansiyasyonun
major ve minor paternlerine gore

-Grade 1(skor 2-4): lyi diferansiyasyon
-Grade 2(skor 5-7): orta )
-Grade 3 (skor 8-10): kotu )







Klinik bulgular

* Erken evre : klinik bulgu yok
e lleri evre :
*obstruktif bulgular
*hematuri
*rektal, perineal agr
*hemospermi
*kemik agrilari
nalsizlik, kilo kaybi, anemi vs.

*



Teshis Triadi

« DRM
« PSA
« TRUS+biopsi






PSA

* Prostat Ca'da en yuksek (+) ongoru degeri
tasiyan test

PSA Kanser olasiligl
0-4 ng/ml 1/50
4-10 ° 1/ 4

10 “1 1/ 2-3



Uktrasound probe

Prostate

Lrethra

Hladder




Kemik sintigrafisi

 PSA 10 ng/ml'nin altinda ve kemik agrilari
olmayan hastalara yapilmayabillir

 PSA 20 ng/ml'nin altinda ise kemik
metastazi %1'den azdir



CT-MRI

* Lenf bezi goruntulenmesi
* Evreleme



Tani algoritmi

 DRM + PSA
\
suphe
\
TRUS-Dbiopsi
\
kanser

"

Kemik sintigrafisi



Lokalize Prostat Ca Tedavisi

« Radikal prostatektomi altin standart (70
yas alti ve/veya 10 yildan daha fazla hayat
beklentisi)

» Brakiterapi (lyot 125 implantlari tek seans
10 000-17 000 rad)

« Radyoterapi (200 rad/gun toplam 6800-
7000 rad + pelvik lenf nodlarina 4500-
5000 rad)



Metastatik Prostat Ca Tedavisi

Estrojenler (DES, LH sentezini inhibe eder ve
testosteron sentezini onler)

Orsiektomi

LHRH agonistleri

Antiandrojenler

Kombine antiandrojen tedavisi

Sitotoksik kemoterapi

Kemik metastazlari icin palyatif radyoterapi
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