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Dev prostat hiperplazisi: Olgu sunumu

Giant prostatic hyperplasia: A case report

Olgu / Case

 Özet
Benign prostat hiperplazisi sık gözlenen bir 

ürolojik patolojidir. 500 gramdan büyük prostat 
ağırlığına sahip dev prostat olguları nadir gö-
rülmektedir.  Çalışmamızda suprapubik trans-
vezikal prostatektomi yapılan 586 gramlık dev 
prostat olgusunu literatür eşliğinde sunmaya 
çalıştık.

Anahtar Kelimeler: Prostat hiperplazisi, 
Prostatektomi, Komplikasyon

Geliş tarihi (Submitted): 11.10.2013
Kabul tarihi (Accepted): 03.04.2014

Yazışma / Correspondence
Uzm. Dr. Ercan Kazan
Kozluk Devlet Hastanesi Üroloji 
Kliniği, Kozluk/Batman
Tel: 05062773684
E-mail: ercankazan20@hotmail.com

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.
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tectomy, Complications

Giriş
Benign prostat hiperplazisi (BPH) hayat kalitesini 

önemli ölçüde etkileyen ve sık gözlenen benign bir pa-
tolojidir. Kronik üriner retansiyon, tekrarlayan üriner 
enfeksiyonlar, tekrarlayan hematüri olması, BPH’a bağlı 
böbrek yetmezliği gelişmesi, BPH ve mesane taşı birlik-
teliği durumunda cerrahi tedavi önerilmektedir (1).Altın 
standart cerrahi yöntem prostatın transüretral rezeksi-
yonu olmasına rağmen büyük veya dev prostatlarda açık 
prostatektomi de kullanılabilecek bir cerrahi yöntemdir 
(1). Litetaratür incelendiğinde dev prostat denildiğinde 
bazı yazarlara göre prostat ağırlığının 200 gramdan, ba-
zılarına göre ise 500 gramdan fazla olması tarif edilmek-
tedir (2-5). 2410 gramlık prostatektomi vakalarına rastla-
nılmasına rağmen 500 gramdan büyük prostatektomi va-
kaları az sayıdadır (6-8).Bu makalede 586 gram ağırlığına 

sahip prostatektomi olgusunu literatür eşliğinde sunmaya 
çalıştık. 

Olgu
85 yaşındaki erkek hasta makroskopik hematüri ve 

kronik üriner retansiyon nedeniyle sondalı olarak baş-
vurdu. Özgeçmişinde koroner arter hastalığı, hipertansi-
yon ve parkinson hastalığı mevcuttu. Fizik muayenesinde 
hasta astenik, mobilizasyonu sınırlı bulundu ve digital 
rektal muayede prostatın rektumu doldurduğu gözlendi. 
Laboratuvar testlerinde ise böbrek fonksiyonları normal, 
hemoglobin: 10 g/dL ve psa: 87ng/dL olarak saptandı. 
Hastanın ultrasonografik incelemesinde 14x12x11 cm 
boyuttunda ve volüm 967 ml olan dev prostat gözlendi 
(Resim 1). Hastanın retrograd sistogramında ise mesane 
kapasitesi 200 cc ve mesane kraniale itilmiş olarak izlen-
di (Resim 2). Kontrastlı abdomen bilgisayarlı tomogra-
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fide ise 12x11cm boyutlarında dev prostat olarak rapor 
edildi (Resim 3). Hasta 3 kez makroskopik hematüri ve 
buna bağlı gelişen hemoglobin düşüklüğüne yönelik kan 
transfüzyonu için hastaneye yatırılarak takip edildi. Pre-
operatif yapılan kardiyolojik değerlendirmede ejeksiyon 
fraksiyonu %52, inferior ve inferiobazal duvarların hi-
pokinetik olduğu, birinci dereceden aort valv yetmezli-
ği saptandı. Hasta anestezi açısından yüksek riskli kabul 
edildi. Hastaya transvezikal açık prostatektomi planlandı 
ve hasta ve hasta yakınlarından gerekli bilgilendirilmiş 
onam formu alındı. Preoperatif tromboemboli açısından 
antikuagülan (cleaxane 0.4 ml 2x1 sc) proflaksisi yapıldı 
ve varis çorabı giydirildi. Operasyonda genel anestezi uy-
gulandı. Anestezi başlangıcında hipotansiyon gelişti an-
cak dopamin infüzyon tedavisi ile tansiyon regülasyonu 
sağlandı. Prostatektomi öncesinde yapılan üretroskopide 
dev prostat ve prostatik üretra 10.5 cm olarak izlendi ve 
sistoskop ile mesaneye ancak erişilebildi. Abdominal gö-
bek altı orta hat kesisi ile transvezikal olarak prostata ula-
şıldı. Adenom dokuları çıkartıldıktan hemen sonra has-
tada tekrar hipotansiyon gelişti. Hızla operasyon tamam-
landı. Operasyonda 300 cc kanama oldu ve peroperatif 2 
ünite eritrosit süspansiyonu verildi. Operasyon yaklaşık 
140 dakikada tamamlandı. İntraoperatif başlanılan CPR’a 
rağmen hipotansiyonu düzeltilemeyen hasta postoperatif 
2.saatte yoğun bakımda kaybedildi. Patoloji raporunda 
586 gr ağırlığında ve 18x17x7 cm boyutunda olan prostat 
dokusunun histopatolojik incelemesi nodüler hiperplazi 
(benign prostat dokusu) olarak bildirildi (Resim 4). Rad-
yolojik olarak daha büyük prostat gözlenirken, patoloji 
spesmenin kuru ağırlığı daha az saptanmış oldu. Rezidü 

prostat adenom dokusu kalmadığı düşünüldüğünde bu 
farklılık tam açıklanamadı.

Tartışma
Suprapubik basit açık prostatektomi, BPH tedavisin-

de minimal invaziv tedavi yöntemlerin gelişmesi son-
rası daha az kullanılmakla birlikte günümüzde büyük 
prostat olgularında kullanılan hızlı ve etkili bir cerrahi 
yöntemdir. Dev prostatların için ise seçkin bir girişim 
olarak kullanılmaktadır. Dev prostatın patogenezi kesin 
bilinmemekle birlikte büyüme faktörlerinin aşırı artması 
veya inhibitör faktörlerin ileri derece azalması olabilece-
ği belirtilmektedir (9). Dev prostat, farklı görüşler olsa 
da genel olarak 500 gramdan büyük prostatlar için kul-
lanılmaktadır (3,9). Literatürde 2410 gram ile en büyük 

Yazar Tarih Ağırlık (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

Yılmaz ve ark (10) 2006 610

Bacon (17) 1949 602

De Silva-Gutiérrez (9) 2010 600

Fishman ve Merrill (3) 1993 526

Tablo 1. Literatürde bazı dev prostat ile ilgili çalışmalar (7 no’lu kay-
naktan yararlanılmıştır)

Resim 1. Dev prostatın ultrasonografik görünümü
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ağrılığa sahip prostat olgusuna rastlanılabilirse de 500 
gramdan büyük prostat olgulara az sayıdadır (3,4,6,7,9-
17). Ülkemizden de 734 ve 610 gramlık dev prostat olgu 
sunumları mevcuttur (7,10). Ulaşabildiğimiz yayınlar göz 
önüne alırsa olgumuz ülkemizdeki üçüncü dev prostat 
olgusudur. Tablo 1’de literatürde bulunan bazı dev prostat 
olgularına ait bilgiler özetlenmektedir.

Dev prostat cerrahisinin en önemli mortalite sebep-
lerinden birisinin kanama olabileceği düşünülmektedir. 
Japonya’da yapılan dev prostat cerrahisi sonrası kanama-
ya bağlı ölüm bildirilmiştir (4,18). Biz olgumuzda supra-

pubik transvezikal prostatektomi uyguladık. Cerrahi süre 
normal olmasına ve belirgin bir kanama komplikasyonu 
olmamasına rağmen adenom dokusunun enükleasyonu-
nu takiben hastada aniden hipotansiyon gelişmesini (net 
açıklanamasa da bunda) kardiyak bir patoloji veya preo-
peratif proflaksi yapılmasına karşı gelişen tromboembolik 
bir sürece bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. Peripros-
tatik pleksuslarda prostat basısına bağlı oluşan dolaşım 
bozukluğu ve bu zeminde oluşan pıhtıların, enükleasyon 
sonrası yeniden başlayan dolaşım ile tromboembolik bir 
sürece dönüşmüş olduğu kanısındayız. 

Dev prostat için transvezikal veya retropubik basit 
prostatektomi yöntemleri kullanılabilmektedir (6,10,19).
Cerrahi öncesi sadece ultrasonografik görüntülemenin 
yeterli olabileceği ifade edenler olsa da dev prostatlarda 
bilgisayarlı tomografi ve magnetik rezonans ile ürografi 
görüntülemesi önerilmektedir (7,10,20). Tromboembo-
li açısından riskli olgular da alt ekstremite renkli dopler 

ultrasonografide faydalı olabilir. Tabi ki burada normalde 
prostatın eksternal iliak vene bası yapması düşük olasık-
lıkta olsa da dev prostatlarda oluşabileceği düşünülebilir. 
Tromboembolik olayın olası bir sebebi de yoğun olan 
perirostatik venöz yapılara bası olabilir. Ancak bunun 
preoperatif saptanması güç olmaktadır. Bu gibi durumda 
belki cerrahi teknikte geri akım sutürü gibi bir uygulama 
düşünülebilir. 

Sonuç olarak literatürde sınırlı sayıda çalışma mevcut 
olsa da dev prostat ve komplikasyonlarının tedavisin-

Resim 2. Retrograd sistografi

Resim 3. Dev prostatın Abdomen BT de farklı planlarda görünüşü
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de cerrahi ile başarılı olunabilmektedir. Ancak bu cer-
rahinin tromboembolik sorunlar, serebrovasküler olay 
gibi morbidite ve mortalitesi olabileceği unutulmamalı 
ve hastalar bu yönde bilgilendirilmelidir. Bu hastalarda 
tromboemboli açısından preoperatif ve intraoperatif ön-
lemler alınmalıdır.
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