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Öz 

Amaç: Rastlantısal olarak radikal sistoprostatektomi (RSP) örneklerinde saptanan prostat adenokarsinomlarının 

çoğu lokalize ve iyi diferansiye klinik önemsiz kanserlerdir. Bu çalışmada RSP yapılan hastalarda rastlantısal 

saptanan prostat adenokanseri oranını saptamayı ve hastaların sağkalımlarına etkisini ortaya koymayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Eylül 2007 ile Mart 2014 tarihleri arasında mesane kanseri nedeniyle RSP yapılan hastalar 

retrospektif olarak incelendi. Hastaların cerrahi endikasyonu derin kas invazyonu olan üroteliyal karsinom veya 

transüretral rezeksiyon ile kontrol altına alınamayan yüksek dereceli değişici epitel hücreli karsinom olmasıydı. Tüm 

hastalara standart RSP ve iki taraflı genişletilmiş pelvik lenfadenektomi yapıldı. Sistoprostatektomi materyalinde tüm 

örnekler dikkate alınarak tümörün Gleason derecesi, prostatik intraepitelyal neoplazi (PIN) birlikteliği, ekstrakapsüler 

yayılım, seminal vezikül tutulumu ve lenf nodu metastazı değerlendirildi. 

Bulgular: Mesane üroteliyal kanseri nedeniyle RSP uygulanan 126 hastanın 26’sında (%20.6) rastlantısal prostat 

adenokanseri saptandı. Saptanan prostat kanserlerinin 16’sı pT2a (%61.5), 8’i T2c (%30.7) ve ikisi de T3b (%7.6) 

evresinde idi. Hastaların 18’inin Gleason skoru 6 ve altında, 6’sının 7 (4+3) ve iki hastanın da 9 (5+4) olarak tespit 

edildi. 

Sonuç: Mesane kanseri nedeniyle RSP yapılan hastalarda geride prostat dokusu bırakılmadan tüm prostat dokusu 

çıkarılmalıdır. Mesane ve prostat kanseri birlikteliğinin yüksek olduğu akılda tutulmalı, dikkatli ve detaylı patolojik 

incelemeye ihtiyaç vardır. 

Anahtar Sözcükler: Mesane tümörü, prostat adenokarsinomu, radikal sistoprostatektomi, sağkalım. 

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. 

 

Giriş 

Prostat kanseri ileri yaştaki erkeklerde sık görülen ve 

ölüme de neden olabilen kanserlerden biridir. Ülkemizde 

görülme sıklığı yüz binde 10,9-28 olarak saptanmıştır 

(1,2). Mesane tümörü, prostat kanseri ile benzer yaş 

grubunda görülme sıklığı artar ve prostat kanserine göre 

daha mortal seyreden ürolojik kanserlerdendir. İnvaziv 

mesane tümörlerinin altın standart tedavisi radikal 

sistoprostatektomidir (RSP). Sistoprostatektomi mater-

yallerinde prostat kanseri saptanma oranı ise %25 ile 

%46 arasında değişmektedir (3,4). Otopsi çalış-

malarında ise klinik önemsiz prostat kanseri sıklığı %26 

olarak saptanmış ve yaş ilerledikçe bunun %60-70’lere 

kadar yükselebildiği tespit edilmiştir (5). Rastlantısal 

olarak RSP örneklerinde saptanan prostat 

adenokarsinomlarının çoğu lokalize ve iyi diferansiye 

klinik önemsiz kanserlerdir. Bu nedenle bu hasta 

grubunun sağkalımını daha çok mesane tümörünün 

kliniği belirlemektedir. Bu çalışmamızda mesane değişici 

epitel hücreli karsinomu nedeniyle RSP yapılan 

hastalarda rastlantısal saptanan prostat adenokanseri 

oranını saptamayı ve bu durumun sağkalıma etkisini 

ortaya koymayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Kliniğimizde Eylül 2007 ile Mart 2014 tarihleri arasında 

mesane değişici epitel hücreli karsinomu nedeniyle RSP 

yapılan 156 hasta ve patoloji raporları retrospektif olarak 

incelendi. 4 hasta saptanmış prostat adenokarsinomu 

olması, 2 hasta üroteliyal karsinom dışı patolojisi olması 

ve 24 hastanın da kadın olması nedeniyle çalışma dışı 

bırakıldı. Toplam 126 hasta çalışmaya dahil edildi. 

Hastaların cerrahi endikasyonu mesane değişici epitel 

hücreli karsinomunun derin kas invazyonu veya 

mesanenin transüretral rezeksiyonu (TURM) ile kontrol 

altına alınamayan yüksek dereceli değişici epitel hücreli 

karsinom olmasıydı. Tüm hastalara standart RSP ve iki 

taraflı genişletilmiş pelvik lenfadenektomi yapıldı. Apikal 

prostat dokusu bırakılmaya çalışılmadan, tüm prostat 

dokusu rutin olarak çıkarıldı. 2 hastaya (%1.5) Ortotopik 

diversiyon (Stanford poş), 113 hastaya (%89.6) ileal 

konduit ve 11 hastaya (%8.7) üreterokutanostomi 

yöntemi uygulandı. Parmak ile rektal muayenede prostat 

doğal ve ameliyat öncesi prostat spesifik antijen (PSA) 

düzeyleri 0.7 ile 7.1 ng/mL arasında değişiyordu. 

Hastaların hepsinin ameliyat öncesi torakoabdominopelvik 

bilgisayarlı tomografisi (BT) mevcuttu. RSP materyalleri 

patoloji kliniğinde önce prostat dokusu ve seminal 

veziküller 3 mm aralıklarla kesilerek makroskobik olarak 

incelendi, ardından prostat dokusunun her kadranından 

ikişer kesit, seminal veziküllerin her birinden birer kesit 

alınarak örnekleme yapıldı. Örneklemelerin makroskobik 

olarak tümör şüphesi uyandıran alanlardan yapılmasına 

özen gösterildi. Bu kesitler ve diseke edilen lenf nodları 

takibe alınarak preparatlar hematoksilen-eozin ile 

boyanarak ışık mikroskobunda incelendi. Prostat 

glandında adenokarsinom saptanan hastalarda kalan 

prostat dokusunun tamamı takibe alınarak yeniden 

gözden geçirildi. Tüm örnekler dikkate alınarak tümörün 

gleason derecesi, prostatik intraepitelyal neoplazi (PIN) 

birlikteliği, ekstrakapsüler yayılım, seminal vezikül 

tutulumu ve lenf nodu metastazı değerlendirildi. 

Tablo-1. Sistoprostatektomi Örneklerinde Prostat Kanserinin 
Eşlik Ettiği Olgular (Grup 1) İle Sadece Mesane 
Tümörü Bulunan Olguların (Grup 2) Karşılaştırılması. 

 
Grup 1 (n=26) Grup 2 (n=100) p değeri 

n % n %  

Yaş (yıl) 67.1(42-86)  65.8(49-83)  0.385 

Takip 
süresi (ay) 

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

TURM 
patolojisi 
Ta-Cis-T1 

2 7.6 24 24 0.04* 

TURM 
patolojisi 
 T2 

24 92.3 76 76 0.05* 

RSP 
patolojisi 
Ta-Cis-T1-
T2 

12 46.1 45 45 0.685 

RSP 
patolojisi 
T3-T4 

13 50 48 48 0.685 

RSP 
patolojisi 
T0 

1 3 7 7 0.06 

Lenf nodu 
metastazı 
(N) 

11 42 26 26 0.05* 

Uzak 
metastaz 
(M) 

3 12 22 22 0.041* 

Ex. olan 
hastalar 

15 57.7 59 59.0 0.198 

*: İstatistiksel olarak anlamlı. 

Bulgular 

Mesane değişici epitel hücreli karsinomu nedeniyle RSP 

uygulanan 126 hastanın 26’sında (%20.6) rastlantısal 

prostat adenokanseri saptandı. Prostat kanseri saptanan 

hastaların (Grup 1) ortalama yaşı 67.1±8,9 yıl, prostat 

kanseri saptanmayanların (Grup 2) ise 65.8±9.1 yıl idi 

(Tablo-1). Grup 1'in ortalama takip süresi 21.5 (0-64) ay, 



 

 

 

 

Cilt  54  Sayı 2,  Haziran 2015 / Volume 54  Issue 2,  June  2015 67 

grup 2'nin ise 19.8 (0-81) ay olduğu görüldü (p=0.959). 

Grup 1'de ortalama PSA değeri 4.2±2.05 ng/ml, Grup 

2'de ise 3.9±1.4 ng/mL idi (p=0.09). PSA yüksekliği 

saptanan hastalara 10 yıllık yaşam beklentisi ve var olan 

invaziv mesane tümörleri nedeniyle prostat biyopsisi 

uygulanmadı. Saptanan prostat kanserlerinin 16’sı pT2a 

(%61.5), 8’i T2c (%30.7) ve 2'si de T3b (%7.6) evresinde 

idi. Hastaların 18’inin gleason skoru 6.6’sının 7 (4+3) ve 

2 hastanın da 9 (5+4) olarak tespit edildi. Rastlantısal 

prostat kanseri saptanan hastaların 11'inin mesane 

değişici epitel hücreli karsinom patolojik evresi düşük 

(Ta,T1,T2,Cis), 13 hastanın ise patolojik evresi yüksekti 

(T3,T4). Operasyon öncesi görüntülemede ekstravezikal 

yayılımı görülen 6 hastaya neoadjuvan kemoterapi 

verilmiş ve bu hastaların patoloji sonucu 2'sinde T3, 

4'ünde T4 olarak raporlanmış. Neoadjuvan kemoterapi 

alan hastaların hiçbirinde prostat adenokanseri 

saptanmamış. Rastlantısal prostat kanseri saptanmayan 

grupta ise 43 hastanın patolojik evresi düşük, 48 

hastanın ise yüksekti (p=0.685). Grup 1'de 11 hastanın 

mesane değişici epitel karsinomuna bağlı lenf nodu 

tutulumu pozitif gelirken, grup 2 de 26 hastanın mesane 

değişici epitel karsinomu lenf nodu tutulumu 

görülmüştür. Grup 1'de 1 hastanın RSP patolojisi T0, 

Grup 2'de ise 7 hastanın RSP patolojisi T0 olarak 

görüldü. Grup 1'de takip süresi içerisinde 15 (%57.7) 

hasta, Grup 2'de 59 (%59) hasta kaybedildi (p=0.198). 

Çalışmamız retrospektif bir çalışma olduğu için 

hastaların ölüm nedenlerine ulaşılamadı. Rastlantısal 

prostat adenokanseri saptanan hastaların özellikleri 

Tablo-2’de gösterilmiştir. 

Tartışma 

Dünyada prostat kanseri, erkeklerde görülen kanserler 

arasında ikinci sıradadır (6). Avrupa’da prostat kanseri 

erkeklerde görülen en sık solid kanser ve insidansı 

%21.4 dolaylarındadır (7). Ülkemizde onkolojik vakaların 

epidemiyolojik anlamda ilk çalışması İzmir‘de yapılmıştır. 

Bu çalışmada prostat kanseri, akciğer, mesane, malign 

melanom dışı deri kanserlerinden sonra en sık görülen 

5. kanser olarak bulunmuştur (8). Ortalama insan 

ömrünün uzamasına ve PSA taramalarına bağlı olarak 

da insidansı giderek artmaktadır. Bu yüksek sıklığa 

rağmen sessiz veya latent prostat kanser prevalansının 

daha yüksek olduğu yapılan çalışmalarda ve otopsi 

serilerinde gösterilmiştir (9,10). Otopsi çalışmaları latent 

prostat kanser prevalansının 7. dekatta %30.8. dekatta 

%40 ve 9. dekatta %50 olduğunu göstermiştir (9-11). 

Ülkemizde yapılan bir otopsi çalışmasında sessiz kalmış 

prostat kanseri sıklığı %9.7 olarak tespit edilmiştir (12).  

Rastlantısal kanser, başka bir nedenle çıkarılan bir 

organda kanser saptanmasıdır. İnvaziv mesane kanseri 

nedeniyle RSP yapılmış hastaların incelendiği çalışma-

larda rastlantısal prostat kanser sıklığı %17-70 arasında 

değişen oranlarda rapor edilmiştir (13-18,19-24). Chun 

(14), mesane kanseri nedeniyle RSP yapılan hastalarda 

rastlantısal prostat kanseri oranını %17 olarak 

saptarken, Kinoshita ve ark. (19) bu oranı %70 olarak 

bulmuşlardır. Ülkemizde Hızlı ve ark. (21) yaptığı 

çalışmada RSP sonrası prostat kanseri sıklığı %10 

olarak bulunmuştur. 

 
Tablo-2. Prostat Kanseri Saptanan Hastaların Özellikleri ve 

Histopatolojik Bulguları. 

PSA 
(ng/dL) 

Gleason 
skoru 

Prostat 
kanseri 
evresi 

Mesane 
tümörünün 

evresi 

Lenf nodu 
metastazı 

2.1 3+3 T2A T4 N0 

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 N0 

3.2 3+3 T2A T4 N0 

4.1 4+3 T2A T1 N0 

2.6 4+3 T2C T2 N0 

2.3 3+3 T2C T3 N1 

2.1 3+3 T2C T2 N1 

3.9 3+3 T2A T3 N1 

4.9 4+3 T2A T3 N1 

2.7 3+3 T2C T3 N1 

3.6 3+3 T2A T3 N0 

4.5 3+3 T2C T1 N0 

5.3 5+4 T2C T1 N0 

3.8 3+3 T2A T3 N0 

3.7 3+3 T2A T3 N1 

5.1 3+3 T2A T2 N0 

3.0 3+3 T2A T2 N0 

4.8 4+3 T3A T2 N0 

5.1 4+3 T2C T3 N1 

4.9 3+3 T2A T4 N0 

6.2 5+4 T3A T2 N0 

5.8 3+3 T2A T2 N0 

Yapılan çalışmalarda prostat kanseri ile mesanenin 

değişici epitel hücreli karsinomu arasındaki ilişki ortaya 

konmuş ve kontrol grubuna göre mesane kanseri olan 

hastalarda prostat kanseri sıklığının 9 kat arttığı 

gösterilmiştir (22). Chun (14) tarafından yapılan 

çalışmada, normal popülasyona göre riskin 19 kat arttığı 

rapor edilmiştir. PSA değerinin 4 ng/mL'nin altında 

olduğu ve normal rektal muayene bulgusu olan 

hastalarda mesanenin değişici epitel hücreli karsinomu 

ile prostat adenokanserinin birlikte görülme sıklığı %27 

ile %70 arasında değişmektedir (23-26). Oranların bu 

kadar yüksek saptanmasının nedeni RSP yapılan 

hastalara kapsamlı bir histopatolojik değerlendirme 
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yapılmasıdır. Bu yüksek oranlar prostat koruyuculu 

radikal sistektomi konusunda ciddi şüphelere neden 

olmaktadır. Çalışmamızda bu oran %20.6 olarak 

bulunmuştur. Bu oran literatür ile karşılaştırıldığında Türk 

toplumunda, prostat adenokarsinom insidansına benzer 

şekilde düşük olduğu görülmektedir. Bu durumun prostat 

kanseri gelişiminde ırklar arasındaki genetik farklılıklara 

bağlı olabileceğini düşündürmektedir.  

Çalışmamızda, prostat adenokanseri saptanan hastalar 

ile saptanmayan hastalar arasında toplam sağkalımda, 

RSP’de mesane değişici epitel hücreli karsinomu 

patolojik evresi ve uzak organ metastazı açısından fark 

görülmemiştir. Ancak mesane tümörü TURM evresi ve 

lenf nodu metastazı grup 2 lehine istatistiksel olarak 

anlamlı düşük olduğu görülmüştür. Ancak hasta 

sayısının azlığı ve hastalığa özgü sağkalım incelenme-

diğinden bu konuda tartışmayı engellemektedir. Bu 

sonuçlara göre; mesane tümörüne eşlik eden prostat 

kanserinin, hastaların toplam sağkalımını etkilemediği 

görülmüştür. Bunun nedeni mesane değişici epitel 

hücreli karsinomunun seyrinin prostat kanserine göre 

daha kötü olmasına bağlanabilir. Eşlik eden prostat 

kanseri nedeniyle hiçbir hastanın takip süreleri içerisinde 

biyokimyasal nüks görülmediği için adjuvan bir tedavi 

gereksinimi olmamıştır (Tablo-1).  

Prostat kanserinin haritalandırılması ile ilgili çalışmalarda 

prostat apeksinin %41-75 gibi yüksek bir oranla en sık 

tutulum yeri olduğu ve mesanedeki değişici epitel hücreli 

karsinomunun prostat dokusuna invazyon sıklığının %5-

43 olduğu gösterilmiştir (27,28). Çalışmamızda ise 126 

hastanın 19’unda (%15) mesane değişici epitel hücreli 

karsinomunun prostat dokusuna invazyonu saptanmıştır 

ve literatür ile uyumludur. Çalışmamızın retrospektif 

olması, hasta sayısının az olması, yalancı negatiflikler ve 

prostat kanserinin volümünün saptanmamış olması, 

sınırlı sayıda patolojik kesit alınması çalışmamızın 

kısıtlayıcı yönleri olmakla birlikte prostat kanserinin eşlik 

etme oranının da düşük olmasının bir açıklaması olabilir.  

Bu bulgular, RSP esnasında prostat apeksinin çıkarılma-

sına olan ilgiyi artırmıştır. Bazı yazarlar üriner kontinans 

ve empotans riskini azaltmak amacıyla RSP esnasında 

prostat apeksinin veya en azından prostat apeks 

kapsülünün korunmasını önermektedir (15,29-31). 

Yapılan bir çalışmada ameliyat öncesi parmak ile rektal 

muayenesi ve PSA seviyesi normal olan ve prostat 

koruyucu radikal sistektomi yapılan hastaların 

retrospektif analizinde, bu yöntemle ek onkolojik risk 

olmaksızın daha iyi üriner kontinans ve seksüel 

fonksiyon sonuçları sağladığı saptanmıştır (31). Ancak 

rastlantısal prostat kanser sıklığının yüksek olması, 

erkeklerde kanserden ölümlerde ikinci sırada yer alması 

ve en sık prostat apeksinin tutulması nedeniyle RSP 

esnasında prostat dokusunun tamamen çıkarılmasını 

öneren yazarların oranı daha fazladır (13,16-18). 

Bununla birlikte her iki kanserin birlikte bulunmasının, 

her birinin tek başına bulunmasına göre prognozu 

değiştirmediği belirtilse de (32), erken tanının prognoza 

olan katkısı unutulmamalıdır (33-35). Ayrıca radikal 

sistektomi sırasında prostat dokusunun çıkarılması 

mesane tümörüne bağlı cerrahi sınır pozitifliğini 

azaltacağı ve beraberinde mesane tümörünün prostat 

dokusuna invazyon durumu değerlendirilerek daha 

doğru patolojik evreleme yapılacağı akılda tutulmalıdır. 

Sonuç 

Mesane kanseri nedeniyle RSP yapılan hastalarda 

geride prostat dokusu bırakılmadan tüm prostat dokusu 

çıkarılmalıdır. Mesane ve prostat kanseri birlikteliğinin 

yüksek olduğu akılda tutulmalı, dikkatli ve detaylı 

patolojik incelemeye ihtiyaç vardır. Eş zamanlı prostat 

adenokarsinomu tespit edilen hastalar prostat kanseri 

yönünden de takip edilmelidir. Ancak rastlantısal tespit 

edilen prostat kanserinin seyri ve nasıl takip edileceğine 

dair bilgiler için daha geniş ve uzun takip süreli serilere 

ihtiyaç vardır.  
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