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Radikal sistoprostatektomi yapilan hastalarda prostat kanseri insidansi ve
klinik 6nemi

Incidence and clinical importance of prostate cancer in patients who underwent
radical cystoprostatectomy
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Amag: Rastlantisal olarak radikal sistoprostatektomi (RSP) érneklerinde saptanan prostat adenokarsinomlarinin

¢odu lokalize ve iyi diferansiye klinik énemsiz kanserlerdir. Bu calismada RSP yapilan hastalarda rastlantisal
saptanan prostat adenokanseri oranini saptamayi ve hastalarin sagkalimlarina etkisini ortaya koymayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Eylil 2007 ile Mart 2014 tarihleri arasinda mesane kanseri nedeniyle RSP yapilan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin cerrahi endikasyonu derin kas invazyonu olan uroteliyal karsinom veya
transuretral rezeksiyon ile kontrol altina alinamayan yuksek dereceli degisici epitel hicreli karsinom olmasiydi. Tim
hastalara standart RSP ve iki tarafli genigletilmis pelvik lenfadenektomi yapildi. Sistoprostatektomi materyalinde tiim
ornekler dikkate alinarak timériin Gleason derecesi, prostatik intraepitelyal neoplazi (PIN) birlikteligi, ekstrakapsuler
yayihm, seminal vezikil tutulumu ve lenf nodu metastazi degerlendirildi.

Bulgular: Mesane uroteliyal kanseri nedeniyle RSP uygulanan 126 hastanin 26’sinda (%20.6) rastlantisal prostat
adenokanseri saptandi. Saptanan prostat kanserlerinin 16’s1 pT2a (%61.5), 8'i T2c (%30.7) ve ikisi de T3b (%7.6)
evresinde idi. Hastalarin 18’inin Gleason skoru 6 ve altinda, 6’sinin 7 (4+3) ve iki hastanin da 9 (5+4) olarak tespit
edildi.

Sonug: Mesane kanseri nedeniyle RSP yapilan hastalarda geride prostat dokusu birakilmadan tim prostat dokusu
cikaniimaldir. Mesane ve prostat kanseri birlikteliginin yuksek oldugu akilda tutulmali, dikkatli ve detayli patolojik
incelemeye ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Mesane timord, prostat adenokarsinomu, radikal sistoprostatektomi, sagkalim.

Abstract

Aim: Incidental prostate adenocarcinomas which are detected in radical cystoprostatectomy (RCP) specimens are
generally localized, well differentiated and have no clinical importance. In this study, we aimed to determine the rate
of incidental prostate adenocarcinoma in patients underwent RCP and assess its effect on survival of the patients.

Materials and Methods: The patients who underwent RCP for urothelial bladder cancer between September 2007
and March 2014 were analyzed retrospectively. Deep muscle invasion of urothelial carcinoma or high grade
transitional epithelial cell carcinoma that could not be controlled by transurethral resection were the indications for
surgery. Standard RCP and bilaterally expanded pelvic lymphadenectomy were performed in all patients. All samples
of the cystoprostatectomy specimen were examined; Gleason degree of tumor, concurrent prostatic intraepithelial
neoplasia, extracapsular extension, invasion of seminal vesicle, and metastasis of lymph nodes were evaluated.

Results: Incidental prostate adenocarcinoma was diagnosed in 26 of 126 patients (20.6%) who underwent RCP for
bladder urothelial carcinoma. The stages of prostate cancer were pT2a in 16 patients (61.5%), pT2c in 8 patients
(30.7%), and T3b in 2 patients (7.6%). Gleason score was detected as lower than 6 in 18 patients, 7 (4+3) in 6
patients, and 9 (5+4) in 2 patients.
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Conclusion: All prostate tissue should be resected with no residual prostate tissue left in patients who underwent
RCP for bladder cancer. The high coincidence of bladder and prostate cancers should be kept in mind, careful and

detailed pathological examinations are needed.

Keywords: Bladder tumor, prostate adenocarcinoma, radical cystoprostatectomy, survival.

Giris

Prostat kanseri ileri yastaki erkeklerde sik gorllen ve
élime de neden olabilen kanserlerden biridir. Ulkemizde
gorilme sikhdr yuz binde 10,9-28 olarak saptanmigtir
(1,2). Mesane tumorl, prostat kanseri ile benzer yas
grubunda gorilme siklidi artar ve prostat kanserine gore
daha mortal seyreden (rolojik kanserlerdendir. invaziv
mesane tumodrlerinin altin  standart tedavisi radikal
sistoprostatektomidir (RSP). Sistoprostatektomi mater-
yallerinde prostat kanseri saptanma orani ise %25 ile
%46 arasinda degismektedir (3,4). Otopsi ¢alis-
malarinda ise klinik 6nemsiz prostat kanseri sikhgi %26
olarak saptanmis ve yas ilerledikge bunun %60-70’lere
kadar yikselebildigi tespit edilmistir (5). Rastlantisal
olarak RSP orneklerinde saptanan prostat
adenokarsinomlarinin ¢odu lokalize ve iyi diferansiye
klinik 6nemsiz kanserlerdir. Bu nedenle bu hasta
grubunun sagkalimini daha ¢ok mesane timaorinin
klinigi belirlemektedir. Bu ¢calismamizda mesane degisici
epitel hicreli karsinomu nedeniyle RSP yapilan
hastalarda rastlantisal saptanan prostat adenokanseri
oranini saptamay! ve bu durumun sagkalima etkisini
ortaya koymayi amagcladik.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde Eylil 2007 ile Mart 2014 tarihleri arasinda
mesane degisici epitel hicreli karsinomu nedeniyle RSP
yapilan 156 hasta ve patoloji raporlari retrospektif olarak
incelendi. 4 hasta saptanmig prostat adenokarsinomu
olmasi, 2 hasta uroteliyal karsinom digi patolojisi olmasi
ve 24 hastanin da kadin olmasi nedeniyle ¢alisma digi
birakildi. Toplam 126 hasta g¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin cerrahi endikasyonu mesane degisici epitel
hicreli  karsinomunun derin  kas invazyonu veya
mesanenin transuretral rezeksiyonu (TURM) ile kontrol
altina alinamayan yiiksek dereceli degisici epitel hucreli
karsinom olmasiydi. Tim hastalara standart RSP ve iki
tarafli genisletilimis pelvik lenfadenektomi yapildi. Apikal
prostat dokusu birakiimaya calisiimadan, tim prostat
dokusu rutin olarak ¢ikarildi. 2 hastaya (%1.5) Ortotopik
diversiyon (Stanford pos), 113 hastaya (%89.6) ileal
konduit ve 11 hastaya (%8.7) Ureterokutanostomi
yontemi uygulandi. Parmak ile rektal muayenede prostat
dogal ve ameliyat dncesi prostat spesifik antijen (PSA)
dizeyleri 0.7 ile 7.1 ng/mL arasinda degisiyordu.
Hastalarin hepsinin ameliyat éncesi torakoabdominopelvik
bilgisayarli tomografisi (BT) mevcuttu. RSP materyalleri
patoloji kliniginde ©nce prostat dokusu ve seminal
vezikuller 3 mm araliklarla kesilerek makroskobik olarak
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incelendi, ardindan prostat dokusunun her kadranindan
ikiser kesit, seminal vezikillerin her birinden birer kesit
alinarak érnekleme yapildi. Orneklemelerin makroskobik
olarak timoér sliphesi uyandiran alanlardan yapilmasina
O0zen gosterildi. Bu kesitler ve diseke edilen lenf nodlari
takibe alinarak preparatlar hematoksilen-eozin ile
boyanarak 1sik mikroskobunda incelendi. Prostat
glandinda adenokarsinom saptanan hastalarda kalan
prostat dokusunun tamami takibe alinarak yeniden
g6zden gegirildi. Tim 6rnekler dikkate alinarak timorin
gleason derecesi, prostatik intraepitelyal neoplazi (PIN)
birlikteligi, ekstrakapsuler yayilim, seminal vezikil
tutulumu ve lenf nodu metastazi degerlendirildi.

Tablo-1. Sistoprostatektomi Orneklerinde_ Prostat Kanserinin
Eslik Ettigi Olgular (Grup 1) lle Sadece Mesane
Tumort Bulunan Olgularin (Grup 2) Karsilastiriimasi.

Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=100)
n % n %
67.1(42-86) 65.8(49-83)

p degeri

Yas (yil) 0.385

Takip
suresi (ay)
TURM
patolojisi 2 7.6 24 24
Ta-Cis-T1
TURM
patolojisi 24
T2
RSP
patolojisi
Ta-Cis-T1-
T2
RSP
patolojisi 13 50 48 48
T3-T4
RSP
patolojisi 1 3 7 7
TO
Lenf nodu
metastazi 11 42 26 26
(N)
Uzak
metastaz 3 12 22 22
(M)
Ex. olan
hastalar

21.5(0-64) 19.8(0-81) 0.959

0.04*

92.3 76 76 0.05*

12 46.1 45 45 0.685

0.685

0.06

0.05*

0.041*

15 57.7 59 59.0 0.198

*: [statistiksel olarak anlamli.

Bulgular

Mesane degisici epitel hiicreli karsinomu nedeniyle RSP
uygulanan 126 hastanin 26’sinda (%20.6) rastlantisal
prostat adenokanseri saptandi. Prostat kanseri saptanan
hastalarin (Grup 1) ortalama yasi 67.1+£8,9 yil, prostat
kanseri saptanmayanlarin (Grup 2) ise 65.8+9.1 yil idi
(Tablo-1). Grup 1'in ortalama takip slresi 21.5 (0-64) ay,
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grup 2'nin ise 19.8 (0-81) ay oldugu goruldi (p=0.959).
Grup 1'de ortalama PSA degeri 4.2+2.05 ng/ml, Grup
2'de ise 3.9%1.4 ng/mL idi (p=0.09). PSA yuksekligi
saptanan hastalara 10 yillik yasam beklentisi ve var olan
invaziv mesane timorleri nedeniyle prostat biyopsisi
uygulanmadi. Saptanan prostat kanserlerinin 16’s1 pT2a
(%61.5), 8'i T2¢ (%30.7) ve 2'si de T3b (%7.6) evresinde
idi. Hastalarin 18'inin gleason skoru 6.6’sinin 7 (4+3) ve
2 hastanin da 9 (5+4) olarak tespit edildi. Rastlantisal
prostat kanseri saptanan hastalarin 11'inin mesane
degisici epitel hicreli karsinom patolojik evresi dusik
(Ta,T1,T2,Cis), 13 hastanin ise patolojik evresi ylksekti
(T3,T4). Operasyon 6ncesi goruntilemede ekstravezikal
yayihmi gorilen 6 hastaya neoadjuvan kemoterapi
verilmis ve bu hastalarin patoloji sonucu 2'sinde T3,
4'inde T4 olarak raporlanmis. Neoadjuvan kemoterapi
alan hastalarin  higbirinde prostat adenokanseri
saptanmamis. Rastlantisal prostat kanseri saptanmayan
grupta ise 43 hastanin patolojik evresi dusuk, 48
hastanin ise ylksekti (p=0.685). Grup 1'de 11 hastanin
mesane degisici epitel karsinomuna bagli lenf nodu
tutulumu pozitif gelirken, grup 2 de 26 hastanin mesane
degisici  epitel karsinomu lenf nodu tutulumu
gorilmustir. Grup 1'de 1 hastanin RSP patolojisi TO,
Grup 2'de ise 7 hastanin RSP patolojisi TO olarak
goruldi. Grup 1'de takip suresi igerisinde 15 (%57.7)
hasta, Grup 2'de 59 (%59) hasta kaybedildi (p=0.198).
Calismamiz  retrospektif bir galisma oldudu igin
hastalarin 6lim nedenlerine ulasilamadi. Rastlantisal
prostat adenokanseri saptanan hastalarin 6zellikleri
Tablo-2'de gosterilmigtir.

Tartisma

Dunyada prostat kanseri, erkeklerde gorilen kanserler
arasinda ikinci siradadir (6). Avrupa’da prostat kanseri
erkeklerde gorilen en sik solid kanser ve insidansi
%21.4 dolaylarindadir (7). Ulkemizde onkolojik vakalarin
epidemiyolojik anlamda ilk galismasi izmir‘de yapilmistir.
Bu galismada prostat kanseri, akciger, mesane, malign
melanom digi deri kanserlerinden sonra en sik gorilen
5. kanser olarak bulunmustur (8). Ortalama insan
Omrunldn uzamasina ve PSA taramalarina bagh olarak
da insidansi giderek artmaktadir. Bu ylksek sikliga
ragmen sessiz veya latent prostat kanser prevalansinin
daha yiksek oldugu yapilan calismalarda ve otopsi
serilerinde gosterilmistir (9,10). Otopsi ¢alismalari latent
prostat kanser prevalansinin 7. dekatta %30.8. dekatta
%40 ve 9. dekatta %50 oldugunu goéstermistir (9-11).
Ulkemizde yapilan bir otopsi calismasinda sessiz kalmig
prostat kanseri siklig1 %9.7 olarak tespit edilmistir (12).

Rastlantisal kanser, baska bir nedenle c¢ikarilan bir
organda kanser saptanmasidir. invaziv mesane kanseri
nedeniyle RSP yapilmis hastalarin incelendigi ¢alisma-
larda rastlantisal prostat kanser sikhgi %17-70 arasinda
degdisen oranlarda rapor edilmistir (13-18,19-24). Chun
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(14), mesane kanseri nedeniyle RSP yapilan hastalarda
rastlantisal prostat kanseri oranini %17 olarak
saptarken, Kinoshita ve ark. (19) bu orani %70 olarak
bulmuslardir. Ulkemizde Hizli ve ark. (21) yapti§
calismada RSP sonrasi prostat kanseri sikhgr %210
olarak bulunmustur.

Tablo-2. Prostat Kanseri Saptanan Hastalarin Ozellikleri ve
Histopatolojik Bulgulari.

PSA Gleason E;gzt;ti tﬁhrﬁ%i?irﬁin Lenf nodu
(ng/dL) skoru evresi evresi metastazi
2.1 3+3 T2A T4 NO
4.0 3+3 T2A T3 N1
4.2 4+3 T2C T3 N1
3.1 3+3 T2A T3 N1
2.6 3+3 T2A T4 N1
2.3 3+3 T2A Ta NO
3.2 3+3 T2A T4 NO
4.1 4+3 T2A T1 NO
2.6 4+3 T2C T2 NO
2.3 3+3 T2C T3 N1
2.1 3+3 T2C T2 N1
3.9 3+3 T2A T3 N1
49 4+3 T2A T3 N1
2.7 3+3 T2C T3 N1
3.6 3+3 T2A T3 NO
45 3+3 T2C T1 NO
5.3 5+4 T2C T1 NO
3.8 3+3 T2A T3 NO
3.7 3+3 T2A T3 N1
51 3+3 T2A T2 NO
3.0 3+3 T2A T2 NO
4.8 4+3 T3A T2 NO
51 4+3 T2C T3 N1
49 3+3 T2A T4 NO
6.2 5+4 T3A T2 NO
5.8 3+3 T2A T2 NO

Yapilan c¢alismalarda prostat kanseri ile mesanenin
degisici epitel hucreli karsinomu arasindaki iliski ortaya
konmus ve kontrol grubuna gdre mesane kanseri olan
hastalarda prostat kanseri sikhginin 9 kat arttig
gosterilmistir  (22). Chun (14) tarafindan yapilan
galismada, normal populasyona gore riskin 19 kat arttigi
rapor edilmigtir. PSA degerinin 4 ng/mL'nin altinda
oldugu ve normal rektal muayene bulgusu olan
hastalarda mesanenin degisici epitel hicreli karsinomu
ile prostat adenokanserinin birlikte gorilme sikhgr %27
ile %70 arasinda degismektedir (23-26). Oranlarin bu
kadar yuksek saptanmasinin nedeni RSP vyapilan
hastalara kapsaml bir histopatolojik degerlendirme
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yapilmasidir. Bu yiksek oranlar prostat koruyuculu
radikal sistektomi konusunda ciddi sUphelere neden
olmaktadir. Calismamizda bu oran %20.6 olarak
bulunmustur. Bu oran literatir ile kargilastinildiginda Turk
toplumunda, prostat adenokarsinom insidansina benzer
sekilde dusuk oldugu gértlmektedir. Bu durumun prostat
kanseri gelisiminde irklar arasindaki genetik farkliliklara
bagl olabilecedini dislindurmektedir.

Calismamizda, prostat adenokanseri saptanan hastalar
ile saptanmayan hastalar arasinda toplam sagkalimda,
RSP’de mesane degisici epitel hicreli karsinomu
patolojik evresi ve uzak organ metastazi agisindan fark
gOrtulmemistir. Ancak mesane timéri TURM evresi ve
lenf nodu metastazi grup 2 lehine istatistiksel olarak
anlamli  dislk oldugu goralmustir. Ancak hasta
sayisinin azhgr ve hastaliga 6zgi sagkalim incelenme-
diginden bu konuda tartismayi engellemektedir. Bu
sonuglara gore; mesane timorine eslik eden prostat
kanserinin, hastalarin toplam sagkalimini etkilemedigi
gorilmustir. Bunun nedeni mesane degisici epitel
hicreli karsinomunun seyrinin prostat kanserine goére
daha koti olmasina baglanabilir. Eslik eden prostat
kanseri nedeniyle higbir hastanin takip sureleri icerisinde
biyokimyasal niks gorulmedigi icin adjuvan bir tedavi
gereksinimi olmamistir (Tablo-1).

Prostat kanserinin haritalandinimasi ile ilgili galismalarda
prostat apeksinin %41-75 gibi ylksek bir oranla en sik
tutulum yeri oldugu ve mesanedeki degisici epitel hicreli
karsinomunun prostat dokusuna invazyon sikhdinin %5-
43 oldugu gosterilmistir (27,28). Calismamizda ise 126
hastanin 19’'unda (%15) mesane degisici epitel hucreli
karsinomunun prostat dokusuna invazyonu saptanmigtir
ve literatlr ile uyumludur. Calismamizin retrospektif
olmasi, hasta sayisinin az olmasi, yalanci negatiflikler ve
prostat kanserinin voliminin saptanmamis olmasi,
sinirh sayida patolojik kesit alinmasi c¢alismamizin
kisitlayici yonleri olmakla birlikte prostat kanserinin eslik
etme oraninin da diislik olmasinin bir agiklamasi olabilir.

Kaynaklar

Bu bulgular, RSP esnasinda prostat apeksinin gikariima-
sina olan ilgiyi artirmistir. Bazi yazarlar Uriner kontinans
ve empotans riskini azaltmak amaciyla RSP esnasinda
prostat apeksinin veya en azindan prostat apeks
kapsilinin korunmasini  Onermektedir (15,29-31).
Yapilan bir calismada ameliyat 6ncesi parmak ile rektal
muayenesi ve PSA seviyesi normal olan ve prostat
koruyucu radikal sistektomi yapilan  hastalarin
retrospektif analizinde, bu yontemle ek onkolojik risk
olmaksizin daha iyi Uriner kontinans ve seksuel
fonksiyon sonuglari sagladigi saptanmistir (31). Ancak
rastlantisal prostat kanser sikhdinin ylksek olmasi,
erkeklerde kanserden 6limlerde ikinci sirada yer almasi
ve en sik prostat apeksinin tutulmasi nedeniyle RSP
esnasinda prostat dokusunun tamamen c¢ikariimasini
Oneren yazarlarin orani daha fazladir (13,16-18).
Bununla birlikte her iki kanserin birlikte bulunmasinin,
her birinin tek basina bulunmasina gére prognozu
degistirmedigi belirtiise de (32), erken taninin prognoza
olan katkisi unutulmamahdir (33-35). Ayrica radikal
sistektomi sirasinda prostat dokusunun ¢ikariimasi
mesane timoérine bagh cerrahi  sinir  pozitifligini
azaltacagl ve beraberinde mesane timdrinin prostat
dokusuna invazyon durumu degerlendirilerek daha
dogru patolojik evreleme yapilacagi akilda tutulmahdir.

Sonug

Mesane kanseri nedeniyle RSP yapilan hastalarda
geride prostat dokusu birakilmadan tum prostat dokusu
cikariimaldir. Mesane ve prostat kanseri birlikteliginin
yuksek oldugu akilda tutulmal, dikkatli ve detayli
patolojik incelemeye ihtiya¢ vardir. Es zamanli prostat
adenokarsinomu tespit edilen hastalar prostat kanseri
yoninden de takip edilmelidir. Ancak rastlantisal tespit
edilen prostat kanserinin seyri ve nasil takip edilecegine
dair bilgiler icin daha genis ve uzun takip sureli serilere
intiyac vardir.
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