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ABSTRACT 
Introduction: Thirty-thirty five percent of prostate cancer (PCA) patients present with advanced or 

metastatic stage at the time of diagnosis. One of the frequent surgical procedures applied to patients with 
prostate cancer, who present with serious lower urinary system findings, is transuretheral prostate resection 
(TURP) with the purpose of removing the obstruction. Finding tumoral cells in venous system after this 
surgery had caused questioning of the possible effects of TURP on the invasion and progression of PCA. 
Herein, we investigated the effect of TURP on progression in patients with advanced prostate cancer. 

Materials and Methods: Between July 1997 and June 2003, 59 patients with advanced prostate cancer who 
showed progression were included in this study. 41 of them had undergone TURP and received maximum 
androgen blockade (MAB) while 18 of them had only received MAB. Progression criteria were accepted as 
increase in serum prostate specific antigen (PSA) levels on 3 subsequent measurements, increase in number of 
metastases on bone sintigraphy, growth in visceral masses and worsening of symptoms. Two groups were 
compared in accordance to mean age, PSA levels, Gleason scores and progression times. For statistical 
analysis, Student’s t test was used and p values <0.05 were considered statistically significant.  

Results: In 41 patients who had undergone TURP and received MAB mean age was 71.4±6.1 years, mean 
PSA level was 58.2±44.9 ng/ml, mean Gleason score was 7.5±1.8 and the meantime to progression was found as 
19.43±10.9 months while in patients who only received MAB, mean age, mean PSA level mean Gleason score 
and meantime to progression were found as 72.55±8.4 years, 78.9±44.8 ng/ml, 6.4±2.1 and 14.7±10.5 months, 
respectively. Statistically no significant difference was found in mean age, PSA levels, Gleason scores between 
the two groups (p=0.549, p=0.112 and p=0.08 respectively). The average follow-up period in TURP+MAB 
group was 52.15±29.8 months, and 49.32±25.7 months in only MAB group; and no statistically significant 
differences were found between these periods. Periods till progression were found to be 19.43±10.9 and 
14.7±10.5 months, respectively for first and second groups. We found that there was not a statistically 
significant difference in terms of progression time between patients that only MAB was applied, and patients 
that MAB+TURP was applied (p=0.127). All the patients were regularly followed monthly with androgen 
withdrawal after progression, and they were included in either antiandrogene change (27 patients; 45.76%) 
and/or chemotherapy (5 patients; 8.47%) protocols. 

Conclusion: In our retrospective study, TURP had no effect on cancer progression in patients with 
advanced prostate cancer. So, in patients with severe lower urinary tract symptoms, TURP can be considered 
to relieve these symptoms rapidly.   
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ÖZET 
Prostat kanserli hastaların %30-35’i ileri evre veya metastatik evrede ve bunların bir kısmı da ciddi alt üriner 

sistem şikayetleri ile başvurmaktadır. Bu çalışmada, semptomatik ileri evre prostat kanserli hastalara uygulanabilecek 
transüretral prostat rezeksiyonunun (TURP), kanser seyrine etkisinin olup olmadığını  retrospektif olarak araştırmak 
amaçlanmıştır. 

Temmuz 1997- Haziran 2003 tarihleri arasında, ilerleme gözlenmiş 59 ileri evre prostat kanserli hasta çalışmaya 
alındı. Hastaların 41’i TURP operasyonu geçirmiş, 18’i yalnızca maksimal androjen blokajı (MAB) almıştır. 
Progresyon kriterleri; PSA’da 3 kez %50’den fazla artma, kemik sintigrafisinde metastazlarda artma, kitlede büyüme, 
semptomlarda artma olarak kabul edildi. Her iki grup, PSA düzeyleri, yaş ortalamaları, Gleason skorları ve 
progresyon süreleri yönünden karşılaştırıldı. İstatistiksel analiz olarak Student’s t testi kullanıldı ve p<0.05 değerleri 
anlamlı kabul edildi. 

  
 

Dergiye Geliş Tarihi: 28.06.2005      Yayına Kabul Tarihi: 11.10.2005 (Düzeltilmiş hali ile) 



İLERİ EVRE PROSTAT KANSERİ VE TURP SONRASI PROGRESYON 
(Advanced Prostate Cancer and Progression after TURP) 

 

 475

MAB+TURP uygulanmış olan 41 hastanın yaş ortalaması 71.4±6.1 yıl, PSA düzeyleri ortalaması 58.2±44.9 
ng/ml, Gleason skor ortalaması 7.5±1.8 ve progresyon sürelerinin ortalaması 19.43±10.9 ay bulundu. Yalnız MAB 
uygulanan grubun yaş ortalaması 72.5±8.4 yıl, serum PSA düzeyleri 78.9±44.8 ng/ml, Gleason skorlarının ortalaması 
6.4±2.1, progresyona kadar geçen sürelerin ortalaması ise 14.7±10.5 ay olarak tespit edildi. Gruplar arasında yaş, 
PSA düzeyleri, Gleason skorları ve progresyona kadar geçen süreler açısından istatistiksel fark olmadığı gözlendi 
(sırasıyla p=0,549, p=0,112, p=0,08 ve p=0,127).   

Retrospektif çalışmamıza göre, ileri evre prostat kanseri bulunan hastalarda, TURP’nun kanser progresyon 
zamanına etkisi bulunmamaktadır. Bu nedenle, ciddi alt üriner sistem semptomları ile başvuran hastalara, 
semptomların hızla düzeltilebilmesi nedeniyle TURP önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Transüretral rezeksiyon, prostat kanseri, progresyon 
 

GİRİŞ 
Gelişmiş ülkelerdeki erkek popülasyonunda 

ikinci sıklıkta görülmekte olan prostat kanserinin 
yeni tanı konulduğunda %30-35’i lokal ileri veya 
metastatik evrede olmaktadır1,2. İleri evre prostat 
kanserinde (PCA) primer tedavi, hormonal temel-
lere dayanır. Palyatif bir tedavi yöntemi olan hor-
monal tedavi yöntemlerinden hangisi kullanılırsa 
kullanılsın, ortalama progresyon zamanı 18-24 ay, 
ortalama sağkalım 30-36 ay olarak bildirilmiştir3. 

 

Zaman zaman ciddi alt üriner sistem semp-
tomlarıyla başvuran prostat kanserli hastalara, sık 
uygulanan cerrahi prosedürlerden biri, obstrüksi-
yonu gidermek amacıyla uygulanan transüretral 
prostat rezeksiyonudur (TURP). 

 

Cerrahi sonrası, periferal venöz sistemde tü-
mör hücrelerinin tespiti, TURP’nin PCA yayılımı 
ve progresyonu üzerine olası etkilerini gündeme 
getirmiştir4,5. Bu konuda çok sayıda çalışma yapıl-
mış olup, bir kısmı prognoz üzerine TURP’nin 
olumsuz etkisi olduğunu ortaya koymuştur6-8. Fa-
kat yapılan başka çalışmalarda, bunun tersi sonuç-
lar elde edilmiştir9-11. 

 

Biz de kliniğimizde takip altında bulunan 
PCA’lı hastalardan, ileri evrede olup, progresyon 
gözlenmiş olanlar arasında, maksimum androjen 
blokajı (MAB) ve TURP uygulananlarla, yalnız 
maksimum androjen blokajı uygulananları prog-
resyon zamanı yönünden retrospektif olarak karşı-
laştırmayı amaçladık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmaya, kliniğimizde Temmuz 1997-Hazi-

ran 2003  tarihleri arasında izlenmekte olan, ileri 
evre PCA’lı hastalardan, progresyon gözlenmiş 
olan 59 hasta alındı. 

 

Bu hastalardan 41 tanesi uygulanan MAB’nın 
yanısıra TURP ameliyatı geçirdi. 18 hastaya yal-

nızca MAB (LHRH analoğu veya iki taraflı orşi-
yektomi ve antiandrojenden oluşan) uygulandı. 

 

Tüm hastalar, tedavi öncesi veya ameliyat ön-
cesi rutin hematolojik, biyokimyasal testlerin yanı-
sıra akciğer grafisi, parmakla rektal muayene 
(DRE), total PSA (Prostat Spesifik Antijen) ve ser-
best PSA, transrektal ultrasonografi (TRUS), 
semptom skoru (IPSS), üroflowmetri ve iğne bi-
yopsileri ile değerlendirildi. Gereğinde yapılan tüm 
vücut kemik sintigrafileri ile evrelendirilmesi ta-
mamlanan ileri evre PCA’lı hastalar ya direkt 
MAB yada ciddi alt üriner sistem obstrüksiyonu 
semptomları veya zorunlu üretral kateterizasyon 
nedeniyle TURP+MAB uygulanarak takibe alındı. 

 

Ciddi alt üriner sistem obstrüksiyonu olanlar-
da TURP endikasyonu, glob vezikale varlığı nede-
niyle daimi kateterizasyon zorunluluğunun doğma-
sı, IPSS>20, üroflowmetride maksimum akım hızı-
nın <10 ml/sn olması ve obstrükfif üropatinin tes-
pit edilmesiyle kondu. 

 

Alınan iğne biyopsileri ile PCA teşhis edilen 
hastalar Gleason grade sistemine göre derecelendi-
rilip12, TNM sistemine göre evrelendirildi (UICC; 
International Union Against Cancer, 1997). 

 

Hastaların takibinde üçer aylık aralarla yapı-
lan DRE, PSA, rutin biyokimyasal ve hematolojik 
testler ve akciğer grafisi kullanıldı. Tüm vücut ke-
mik sintigrafisi altı aylık aralarla yapıldı. 

 

Hastalarda progresyon kriterleri; PSA’da 3 
kez %50’den fazla artış, kemik sintigrafisinde bu-
zulma, kitlede büyüme ve semptomlarda artma 
olarak kabul edildi. 

 

Takibimiz altındaki ileri evre PCA’lı, prog-
resyon göstermiş 59 hasta, 41 adet MAB+TURP 
ve 18 adet MAB uygulanan hastadan oluşan iki 
gruba ayrılarak, yaş ortalamaları, PSA düzeyleri, 
Gleason skorları ve progresyon süreleri yönünden 
karşılaştırıldı. İstatistiksel analiz olarak Student’s t 
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testi kullanıldı ve p<0.05 değerleri anlamlı kabul 
edildi.   

 
BULGULAR 
İleri evre PCA tespit edilerek tedavi altına alı-

nan 59 hastadan MAB+TURP uygulanan 41 (% 
69.49) hasta ve yalnızca MAB uygulanan 18 (% 
30.51) hastadan oluşan iki gruba ait yaş, total PSA 
düzeyleri ve Gleason skorları tablo 1’de gösteril-
mektedir. Gruplar arasında istatistiksel fark bulun-
mamaktadır. 
 

 GRUP I 
MAB+TURP 

GRUP II 
Yalnız MAB p değeri 

Yaş 
ortalaması 71.4±6.1 72.5±8.4 p=0.549 

Serum tPSA 
oranı (ng/ml) 58.2±44.9 78.9±44.8 p=0.112 

Gleason 
skoru 7.5±1.8 6.4±2.1 p=0.08 

Tablo 1. MAB+TURP uygulanan ve yalnız MAB uygulanan 
ileri evre PCA’lı iki grup hastaya ait veriler. Tablodaki veriler 
ortalama ± standart sapma olarak verilmiştir. (Student’s t testi, 
p<0.05) 

 
Takip altındaki hastalarımızdan, progresyon 

gösterip TURP+MAB uygulanan 41 hastanın orta-
lama takip süresi 52.15±29.8 ay, yalnızca MAB 
uygulanan 18 hastanın 49.32±25.7 ay bulundu ve 
bu süreler arasında istatistiksel fark tespit edilme-
di. Progresyona kadar geçen süreler birinci ve ikin-
ci gruplar için sırasıyla, 19.43±10.9 ve 14.7±10.5 
ay olarak bulundu. Gruplar arasında istatistiksel 
fark yoktu (p=0.127). Progresyon gözlenen hasta-
lardan 4 tanesi (%6.7) PCA dışı nedenlerle olmak 
üzere, 23 tanesi (%38.9) çeşitli zamanlarda kaybe-
dilmiştir. 

 

Progresyon sonrası tüm hastalar androjen çe-
kilmesi yapılarak aylık takiplere alınmış ve takip 
sürelerine göre de antiandrojen değişimi (27 hasta; 
%45.76) ve/veya kemoterapi (5 hasta; %8.47) pro-
tokollerinden birine alınmıştır. Metastatik hastalı-
ğın seyrine göre, kalsiyum metabolizmasına yöne-
lik çeşitli medikal tedavilerin yanısıra, palyatif rad-
yoterapi protokolleri (18 hasta; %30.5) tedaviye 
eklenmiştir. 

 
TARTIŞMA 
Prostat kanserinin yaygın bir tümör oluşu ve 

geliştirilmekte olan tanı yöntemlerine rağmen, ileri 
evrede başvuran hastaların hala önemli bir sayıyı 

oluşturması, bu grup hastalara uygulanan tedavi 
yöntemlerini gündemde tutmaktadır. Özellikle 
progresyon geliştikten sonra uygulanan tedavi se-
çeneklerinin başarısı sınırlı kalmakta, yaşam süre-
lerinde yeterli uzama sağlanamamaktadır. Teşhis 
öncesinde ve sonrasında, PCA’lı hastalara, tedavi-
ye yönelik uygulamaların (başta TURP ve iğne bi-
yopsileri olmak üzere) progresyon ve yaşam süre-
sine olan etkisi çeşitli çalışmalarda ele alınmıştır. 

 

Transüretral rezeksiyonun, vasküler ve lenfa-
tik sistemde oluşturduğu defektin, tümör hücreleri-
nin mekanik intravazasyonuna neden olduğu ve bu 
hücrelerin dolaşımda gözlendiği 1961 yılında Jo-
nasson ve ark. tarafından bildirilmiştir4. Tümör 
manipülasyonu sonucu periferal kan dolaşımında 
kanser hücrelerinin tespitinin yapıldığı başka çalış-
malar bunu desteklemiştir13,14.  

 

İlk kez McGovan tarafından TURP ile tanı 
konulan evre B ve C PCA’lı hastalarda yaşam sü-
relerinde azalma ortaya konmuştur5. Hanks ve ar-
kadaşları, TURP uygulanan yüksek evre ve kötü 
diferansiye tümörlerde, biyopsi ile tanı konulanlara 
nazaran, TURP grubunda, metastaz sıklığında üç 
kat artış ve ortalama yaşam sürelerinde 5 yıllık 
azalma olduğunu göstermişlerdir. Erken evre ve iyi 
diferansiye tümörlerde bu durum gözlenmemekte-
dir15. Forman ve arkadaşları eksternal beam radyo-
terapi uygulanan 240 lokalize evreli PCA’lı hasta-
nın TURP uygulananlarında yüksek progresyon 
riskini göstermişlerdir6. 

 

B ve C evresinde 263 hastalık gruplarında, 
Perez ve ark. TURP’nun düşük yaşam sürelerine 
neden olduğunu bildirmiştir16. T3 ve T4 evrede 
524 hastalık grubunda Elder ve ark, uzak metastaz 
riskini ve yüksek ölüm oranlarını TURP grubunda, 
yalnızca iğne biyopsisi ile tanı konanlardan yüksek 
bulmuştur17. 

 

Benzer şekilde, prostat kanserinde prognostik 
faktörler konulu, RTOG (Radiation Therapy Onco-
logy Group) study 75-06 protokolü sonucunda ya-
pılan analizler, T3- T4 evrede, Gleason skor 6-10 
ve normal asit fosfotaz düzeyleri olan PCA’lı has-
talarda TURP uygulanan grupta, uygulanmayanla-
ra göre yüksek metastaz ve ölüm oranlarının bu-
lunduğunu ortaya koymuştur18. 

 

Fowler ve ark., I 125 implantasyonu ve pelvik 
lenfadenektomi uygulanan lokalize evrede (Evre B 
ve C) tümörleri bulunan 189 hastalık gruplarında, 
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TURP uygulanan ve uygulanmayan hastalarda, 
pelvik lenf nodu metastazı yönünden fark  bulun-
madığını bildirmişlerdir9. Kuban ve ark’nın seri-
sinde de lokalize evrede PCA’lı hastalar ele alın-
mış, radyoterapi öncesi TURP uygulanan hastalar-
la, yalnızca iğne biyopsisi uygulananlar karşılaştı-
rılmıştır. Evre artışı ve diferansiyasyon kötüleşme-
siyle metastaz artışının gösterilmesine karşın, 
TURP’nin bu risk artışı üzerinde olumsuz etkisinin 
olmadığını ortaya koymuşlardır19,20. Yine, Hoff-
man ve ark., intersitisyal ve eksternal beam radyo-
terapi uygulanan lokalize evredeki hastalardan olu-
şan serilerinde, tedavi öncesi TURP uygulaması-
nın, yaşam süresi üzerinde olumsuz etkisinin olma-
dığını göstermişlerdir21. 

 

Uzun yıllardır, dolaşımda tespit edilen tümör 
hücrelerinin metastaza yol açmadığı ve kötü prog-
noztik etkilerinin olmadığı bilinmektedir15,22. Bu-
nunla birlikte yayınlar gözden geçirildiğinde konu-
nun tartışmalı olduğu gözlenmekte ve çalışmaların 
genellikle lokalize veya lokal ileri evre PCA’lı 
hastaları kapsadığı gözlenmektedir. Bu hastalarda-
ki yaşam beklentisi göz önüne alındığında, araştır-
macıları yoğun olarak meşgul etmesi anlaşılır gö-
rülmektedir. Ancak, ileri evre PCA nedeniyle teda-
viye alınan hastalardaki beklenen yaşam süresine 
ve progresyon zamanı olan ortalama 18 aylık süre-
ye etki eden faktörler de dikkate değer görülmekte-
dir. Özellikle ciddi mesane çıkım obstrüksiyonuna 
ait bulgu ve semptomlarla başvuran, ileri evre 
PCA’lı hastalarda kullanılan MAB sonucu, bekle-
nen volüm azalması ve buna bağlı semptom azal-
masına rağmen, komorbiditesi bulunmayan hasta-
lara, hızlı semptomatolojik düzelme sağlayan er-
ken TURP uygulamasının, olabilecek olumlu yada 
olumsuz etkileri bu yöndeki tedavi seçimini etkile-
yebilecektir. 

 

Lokal evredeki PCA’lı hastalarda tartışmalı 
olan bu konuyu, biz de takip altındaki, progresyon 
gözlenen ileri evre PCA’lı 59 hastada ele aldık. 
İleri evredeki hastalarda TURP’nin progresyon ve 
hastalıksız sağ kalım oranına etkisi konusunda çe-
lişkili sonuçlar bildirilmektedir. Biz yalınızca 
MAB uygulanan ve MAB+TURP uygulanan has-
talar arasında progresyon zamanı yönünden istatis-
tiksel olarak anlamlı fark olmadığını tespit ettik. 

 

Alt grupları da içeren geniş serilere ihtiyaç ol-
makla beraber, verilerimiz, TURP’nin, ciddi obst-
rüktif semptomlarla başvuran ileri evre PCA’lı 

hastaların konforunda sağlayabileceği hızlı düzel-
me göz önüne alınırsa, güvenle önerilebilecek bir 
tedavi yaklaşımı olduğunu düşündürmüştür. 
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