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Amag: Bu caliimada mesane (rotelyal kanseri  nedeniyle
radikal sistoprostatektomi yapilan hastalarda rastlantisal prostat

adenokarsinomunun insidansini ve histopatolojik 06zelliklerini ortaya
koymay amacladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 ve Nisan 2015 tarihleri arasinda preoperatif
prostat kanseri tanisi olmayan, invaziv mesane Urotelyal karsinomu
nedeniyle sistoprostatektomi yapilan toplam 119 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin patoloji raporlari retrospektif olarak incelendi. Hastalar
timor nod metastaz sistemi ile siniflandirildi.

Bulgular:  Sistektomi materyallerinin  16’sinda  (%13,4) prostat
adenokarsinomu saptandi ve bu hastalarin yalnizca 4 (%25) tanesinde
klinik acidan 6nemli prostat kanseri mevcuttu. Ortalama yas 62,3 (aralk
43-78) idi. Prostat kanserli hastalarin Gleason skorlari sirasi ile 12 hastada
(%75) 3+3, 2 hastada (%12,5) 3+4, 1 hastada (%6,25) 4+4 ve 1 hastada
(%6,25) 4+5 idi. Prostat kanser evresi sirasi ile 14 hastada (%87,5) T2a,
1 hastada (%6,25) T2b ve 1 hastada (%6,25) T3a idi. Mesane timori
patolojik evreleri ise T2a 4 (%25) hasta, T2b 4 hasta (%25), T3a 6 hasta
(%37) ve T4 2 hasta (%12,5) saptandi. Lenf nodu metastazi 5 hastada
(%31,2) lenf nodu metastaz saptandi. Bes (%31,2) hastada karsinoma in
situ saptandi. Ortalama takip siresi 27,1 (4-63) ayd..

Sonug: invaziv mesane timorii nedeniyle radikal sistoprostatektomi
yapilan hastalarin yasam beklentisi dramatik olarak mesane kanserinin
patolojik evresinden dramatik olarak etkilenmektedir. Bu nedenle geng,
secilmis hastalarda kontinans ve ereksiyon sorunlarini minimuma indirmek
ve yasam kalitesini artirmak icin prostat koruyucu radikal sistektomi
teknikleri alternatif cerrahi yontemler olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: insidental prostat kanseri, radikal sistoprostatektomi,
invaziv mesane kanseri

Summary

Objective: It was aimed to evaluate the incidence of prostate
adenocarcinoma in patients treated by cystoprostatectomy for invasive
bladder urothelial carcinoma and to demonstrate the histopathological
features of prostate cancer cases.

Materials and Methods: Between January 2010 and April 2015,
totally 119 invasive bladder urothelial carcinoma patients operated by
cystoprostatectomy without the diagnosis of prostate adenocarcinoma
preoperatively were included into the study. The pathological records
of patients were analyzed retrospectively. The patients were classified
according to TNM system.

Results: Prostate adenocarcinoma was detected in cystoprostatectomy
materials of 16 patients (13.4%) and only 4 of the patients (25%) had
clinically substantial prostate cancer. The average age was 62,3 (43-78,
range) years. The pathological results of bladder urothelial carcinoma
revealed as T2a in 4 (25%) patients, T2b in 4 (25%) patients, T3a in
6 (37.5%) patients and T4 only in 2 (12.5%) patients. Lymph node
metastasis was detected in 5 (31.2%) patients and carcinoma in situ was
detected in 5 (31.2%) patients. The mean follow-up time was 27.1 (4-
63) months. The Gleason score of prostate cancer was 3+3 in 12 (75%)
patients, 3+4 in 2 (12.5%) patient, 4+4 in 1 (6.25%) patient and 4+5 in
1 (6.25%) patient. The stages of prostate cancer were T2a in 14 (87.5%)
patients, T2b in 1 (6.25%) patient and T3a in 1 (6.25%) patient.
Conclusion: Life expectancy of the patients who had radical
cystoprostatectomy due to invasive bladder tumor was affected
dramatically by the pathological stage of urothelial carcinoma. Therefore,
prostate-sparing radical cystectomy techniques can be used as alternative
surgical methods for younger and chosen patients to minimize continence
and erectile problems and to improve the quality of life.

Keywords: Incidental prostate cancer, radical cystoprostatectomy,
invasive bladder cancer
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Giris

Prostat kanseri diinya’da erkeklerde gorilen en sik ikinci
kanserdir. Ulkemizdeki sikhg yiiz binde 10,9-28 olarak
saptanmistir (1,2). Mesane tiimorleri ise Grogenital sistemde en
stk gorlen ikinci timor tipidir (3). Mesane Urotelyal karsinom
(UK) olgularinin %15-30’unu tani sirasinda derin invazyon
gosteren timorler olusturur (4). Lokalize kas invaziv mesane
timorlerinin altin standart tedavisi radikal sistoprostatektomidir
(RSP) (5,6). Sistoprostatektomi materyallerinde prostat
kanseri saptanma orani %10 ile 60 arasinda degismektedir
(7,8,9,10,11,12,13,14,15,16). RSP yapilan hastalarda,
rastlantisal olarak saptanan prostat adenokarsinomlarinin cogu
lokalize ve iyi diferansiye, klinik 6énemsiz kanserlerdir (17).
Bu calismamizda kas invaziv UK nedeniyle sistoprostatektomi
yapilan hastalarda rastlantisal prostat kanseri sikigini saptamayi
ve histopatolojik 6zelliklerini incelemeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi‘mizde Ocak 2010 ve Nisan 2015 tarihleri arasinda,
preoperatif prostat adenokarsinom tanisi olmayan, kas invaziv
mesane UK nedeniyle sistoprostatektomi yapilan 119 erkek
hasta dahil edildi. Hastalar ameliyat oncesi parmakla rektal
muayene, prostat spesifik antijen (PSA), akciger grafisi ve
tim batin bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi. Tim
hastalara standart RSP ve iki tarafli pelvik lenf nodu diseksiyonu
uygulandi. Patoloji raporlari retrospektif olarak incelendi.
Patolojik evreleme icin timor nod metastaz (TNM) siniflamasi,
UK derecelendiriimesinde Diinya Saglk Orgiiti’niin siniflamasi
kullanildi. Tum o6rnekler dikkate alinarak tiimoériin Gleason
derecesi, timor voliimii ve lenf nodu metastazi degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarin ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir. Mesane Urotelyal
kanseri nedeniyle RSP uygulanan 119 hastanin 16’sinda (%13,4)
rastlantisal prostat adenokarsinomu saptandi ve bu hastalarin
yalnizca 4 (%25) tanesinde klinik acidan 6nemli prostat kanseri
mevcuttu. Prostat kanseri saptanan hastalarin ortalama yasi
62,3 (43-78) idi. Rastlantisal prostat adenokarsinomu saptanan
4 hastanin (%25) mesane UK evresi T2a, 4 hastanin (%25)
T2b, 6 hastanin T3b (%37,5) ve 2 hastanin (%12,5) T4 idi.
Bes hastada (%31,2) lenf nodu metastazi, 5 hastada karsinoma
in-situ saptandi. Rastlantisal prostat kanseri saptanan 12 (%75)
hastanin Gleason skoru 3+3, 2 (%12,5) hastanin 3+4,1 (%6,25)
hastanin 4+4, ve 1 (%6,25) hastanin 4+5 idi.

RSP uygulanan hastalarin mesane tiimorii evresi
evre T2a T2b T3b T4
n 4 (%25) 4 (%25) 6 (%37,5) (%12,5)

Prostat kanseri saptanan 14 (%87,5) hasta T2a, 1(%6,25) hasta
T2b, 1 (%6,25) hasta T3a evresinde idi. Timor volimi 11
hastada 0,5 cc altinda idi. Hastalarin ortalama PSA degeri 2,13
ng/mL (aralik: 0,1-9,3) olarak hesaplandi. Ortalama takip suresi
27,1 (4-63) ay idi. On ug hastanin takiplerinde biyokimyasal
niiks gézlenmedi. Ug hasta ise rutin takiplerine devam etmedi.
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RSP uygulanan hastalarin prostat kanseri evresi
Evre T2a T2b T3a
n 14 (%87,5) 1 (%6,25) 1 (%6,25)

Tartisma

Mesane UK’si diinyada en sik tani konulan ikinci kanserdir
(1). Mesane kanserleri ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olabilmektedirler. Kas invaziv mesane tiimorlerinde ve tekrarlayan
yuksek dereceli ylizeyel mesane kanserlerinde altin standart
tedavi halen RSP’dir. Her ne kadar neobladder ve sinir koruyucu
cerrahi teknikler gelismis olsa da hastalarin yasam kalitelerinde
oldukca 6nemli olan postoperatif Uriner inkontinans ve erektil
disfonksiyon oranlarinda istenilen seviyelere ulasilamamistir. Bu
nedenle postoperatif riner inkontinans ve erektil disfonksiyon
oranlarini azaltabilmek amaciyla prostat apeks koruyucu ve
total prostat koruyucu cerrahi teknikler giindeme gelmistir
(18,19,20,21). Ancak olasi rezidl prostat kanseri ve prostatta UK
tutulumu riski nedeniyle bu teknikler tizerinde halen tartismalar
devam etmektedir. Literatiirde de RSP yapilan hastalardaki
insidental prostat adenokarsinomu oranlar ve o6zellikle klinik
acidan anlamhhgr Uzerine calismalar yapilmaya baslanmistir
(7,8,9,10,11,12,13,14,15,16).

insidental prostat kanseri sikhidi calismalarda 9%10-60
arasinda yer almakta ve oldukca degiskenlik gostermektedir
(7,8,9,10,11,12,13,14,15,16). Bu degiskenlik patolojik
orneklemelerde alinan kesit sayilarindan, alinan prostat kesitlerinin
kalinhgindan ya da hastalarin karakteristik farkliliklarindan
kaynaklanabilmektedir. Bizim calismamizda bu oran %1 3,4 olarak
tespit edilmis ve diger cogu calismaya gore daha duistik oldugu
gorilmustir. Ancak llkemizde yapilan Tirk ve ark. (22) yaptig
calismada bu oran %20,6; Balci ve ark. (23) yaptigi calismada
%15,4 bulunmus ve bizim sonucumuzla yakin degerdedir.
Hastalarin cogunda prostat adenokarsinomunun organa sinirli
oldugu, disuk evreye diistik volime sahip oldugu ve rastlantisal
prostat adenokarsinomu saptanan mesane UK'li hastalarda
prognozu, UK’nin belirledigi gérilmiistir.

Tablo 1. Hastalarin ozellikleri

Yas 62,3 (43-78)
PSA 2,13 ng/ml (0,1-9,3)
insidental saptanan prostat 16/119 (%13,4)
adenokanseri hasta sayisi

Mesane timori evresi

T2a 4 (%25)

T2b 4 (%25)

T3a 6 (%37,5)

T4 2 (%12,5)
Prostat adenokarsinom evresi

T2a 14 (%87,5)

T2b 1 (%6,25)

T3a 1 (%6,25)
Prostat adenokarsinom Gleason skoru

3+3 12 (%75)

3+4 2 (%12,5)

444 1 (%6,25)

4+5 1 (%6,25)

PSA: Prostat spesifik antijen
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Sistoprostatektomi materyallerindeki klinik 6nemli ya da klinik
Onemsiz prostat kanserlerini degerlendirmek amaciyla yeni
histopatolojik kriterler gelistirilmistir (24) Bu kriterlere gore;
prostatta timér volimi 0,5 mlL’den fazla ise ya da Gleason
skoru >6 ise ya da lokal invaziv bir prostat kanseri saptanmis
ise klinik 6nemli prostat kanseri olarak siniflandirimaktadir. Bu
kriterler disginda kalan prostat kanserleri ise klinik &nemsiz prostat
kanseri olarak adlandiriimistir ve hastalarda ciddi bir saghk
sorununa yol agmamaktadir. Kore’de yapilan bir calimada
sistoprostatektomi yapilan toplam 96 hastanin 35’inde (%36,5)
prostat kanseri saptanmis, insidental prostat kanseri saptanan
bu hastalarin 20 (%57,1) tanesi klinik acidan 6nemli prostat
kanseri olarak siniflandirilmis ve sadece 2 hasta 60 yasindan
kiclik olarak bulunmus (25). Cho ve ark. (25) 60 yas Uzeri
radikal sistektomi uygulanacak hastalarda parsiyel prostatektomi
ya da prostat koruyucu cerrahi planlaniyorsa, klinik acidan
onemli prostat kanseri oranlarinin yiksek olmasi nedeniyle
olasi patolojik risklerin akilda tutulmasi gerektigine dikkat
cekmislerdir. Buna karsin Pan ve ark.’nin (26) Cin’de yaptiklari
retrospektif calismada invaziv mesane UK nedeni ile RSP
uygulanan toplam 504 hastanin yalnizca 34 (%6,8) tanesinde
insidental prostat kanseri saptanmig olup bu hastalarin sadece
%35,2'sinin patoloji raporu klinik acidan anlamli prostat kanseri
olarak sonuclanmistir. Ayrica prostat apeksinde timor saptanan
5 hastanin sadece 1 tanesi klinik agidan anlamli prostat
kanseri olarak raporlanmis. Bu sonuclar 1siginda Pan ve ark.
(26) ozellikle hastalarin postoperatif ereksiyon ve kontinansini
korumak amaciyla secili hasta gruplarinda prostat apeks
koruyucu ya da prostat koruyucu radikal sistektomilerin iyi bir
secenek olabilecegini vurgulamislar. Bizim calismamizda ise RSP
uygulanan toplam 119 hastanin 16’sinda (%13,4) rastlantisal
prostat adenokarsinomu saptandi ve bu hastalarin yalnizca 4
(%25) tanesinde klinik acidan 6nemli prostat kanseri mevcuttu.
Gunlimuzde multiparametrik manyetik rezonans (mpMR)
gorintileme ile prostattaki stipheli lezyonlardan biyopsi alinarak
prostat kanseri tanisi konulabilmektedir. Ancak mpMR’nin
ozellikle Gleason skoru >7 prostat kanseri saptanmada etkin
oldugu bunun yaninda insidental prostat kanserlerinin ise buyik
cogunlugunun Gleason skoru 6 oldugu g6z oniine alindiginda
mpMR’li hastalarin PSA degeri normal olsa bile mevcut klinik
o6nemli prostat kanserini saptamada yardimci olabilecegdi akilda
tutulmahdir (27).

Calismamizin retrospektif olmasi nedeniyle sistoprostatektomi
yapilan hastalarin uzun dénem sonuglarinin ve yasam kalitelerinin
degerlendirilememis olmasi en 6nemli eksikliktir.

Sonucg

invaziv mesane timori nedeniyle RSP yapilan hastalarin yasam
beklentisi dramatik olarak mesane kanserinin patolojik evresinden
etkilenmektedir. Bu nedenle geng, secilmis hastalarda kontinans
ve ereksiyon sorunlarini minimuma indirmek ve yasam kalitesini
artirmak icin prostat koruyucu radikal sistektomi teknikleri
alternatif cerrahi yontemler olarak kullanilabilir.
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