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OZET
GIRIS ve AMAC: Bu calismada iirotelyal mesane kanseri nedeniyle radikal sistoprostatektomi yapilan
hastalarda eslik eden prostat patolojilerini degerlendirmeyi amacladik.
YONTEM ve GERECLER: Retrospektif caligmada, 2001 - 2019 tarihleri arasinda mesane tiimorii nedeniyle
radikal sistektomi yapilan 197 hasta degerlendirildi. Non-iirotelyal mesane kanseri nedeniyle opere edilenler,
kadnlar, prostat korunarak sistektomi yapilanlar ve operasyon Oncesinde prostat kanseri tanist olan hastalar
calisma dis1 birakildi. Urotelyal mesane tiimdrii nedeniyle radikal sistoprostatektomi yapilan toplam 169 erkek
hasta ¢alismaya dahil edildi.
BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 64.9 + 8.2 (38 — 86) yildi. Eslik eden prostat patolojilerinin dagilimi 80
(%47.3) hastada benign prostat patolojileri, 38 (%22.5) hastada yiiksek dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi
ve 51 (%30.2) hastada prostat kanseri seklindeydi. 47 (%27.81) hastada mesane kanserinin prostata invazyonu
mevcuttu. Prostat kanseri saptanan hastalarin prostat spesifik antijen degerleri (3.5 £+ 3.0) prostat kanseri
olmayanlara gore (2.6 + 4.0) anlamli olarak yiiksekti (p= 0.014).
TARTISMA ve SONUC: Mesane kanseri nedeniyle opere edilecek erkek hastalarin yonetiminde prostat
kanserinin, prostat kanseri prekiirsorii lezyonlarin ve prostata mesane kanseri invazyonun eslik edecegi goz
ontinde bulundurulmalidir. Prostat koruyucu sistektomi planlanan hastalarda operasyon 6ncesi prostatin ayrintili
olarak degerlendirilmelidir. Mesane kanserine eslik eden prostat kanserinin klinik 6nemi tartismali olsa da,
Gleason skoru yiiksek ileri yasl hastalarin prostat kanseri agisindan takibi g6z ardi edilmemelidir.
Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, sistoprostatektomi, prostat kanseri

ABSTRACT
INTRODUCTION: In this study, we aimed to evaluate the accompanying prostate pathologies in patients
undergoing radical cystoprostatectomy for urothelial bladder cancer.
METHODS: In the retrospective study, 197 patients who underwent radical cystectomy due to bladder tumor
between 2001 and 2019 were evaluated. Those who were operated for non-urothelial bladder cancer, women,
those who underwent prostate-sparing cystectomy, and those diagnosed with prostate cancer before the operation
were excluded. A total of 169 male patients who underwent radical cystoprostatectomy due to urothelial bladder
tumor were included in the study.
RESULTS: The mean age of the patients was 64.9 + 8.2 (38 — 86) years. Distribution of concomitant prostate
pathologies was benign prostate pathologies in 80 (47.3%), high grade prostatic intraepithelial neoplasia in 38
(22.5%) and prostate cancer in 51 (30.2%) patients. Prostate specific antigen values (3.5 + 3.0) of patients with
prostate cancer were significantly higher than those without prostate cancer (2.6 +4.0) (p =0.014).
DISCUSSION AND CONCLUSION: In the management of male patients who will be operated for bladder
cancer, it should be considered that prostate cancer, prostate cancer precursor lesions and prostate invasion might
accompany bladder cancer. Prostate should be evaluated in detail before the operation in patients who are
planned to undergo prostate-sparing cystectomy. Although the clinical importance of prostate cancer
accompanying bladder cancer is controversial, the follow-up of patients with advanced Gleason score in terms of
prostate cancer should not be ignored.
Keywords: bladder cancer, cystoprostatectomy, prostate cancer

GIRIS goriilen dokuzuncu kanserdir. Erkeklerde
kadinlara gore yaklasik 3 kat daha sik gorilen
Mesane kanseri dinya genelinde en sik mesane kanseri, Uriner sistem kanserleri
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arasinda, prostat kanserinden sonra, ikinci
sirada yer almaktadir (1). Primer mesane
kanserlerinin %90-95’i Urotelyal karsinomdur,
kalan %5-10'u ise diger histolojik tipdeki
epitelyal ve/veya mezenkimal timorler
olusturmaktadir (2). Mesane kanserlerinin
yaklasik %25’i tani aninda kasa invazedir (3).
Kasa invaze ve ¢ok yiksek riskli kasa invaze
olmayan mesane kanserlerinin tedavisinde
optimal secenek radikal sistektomidir (4,5).
Erkeklerde, standart radikal sistektomi
mesane ile birlikte prostat, seminal vezikiller
ve vaz deferenslerin distal ucu da cikartilarak
radikal sistoprostatektomi seklinde
yapilmalidir (6). Bu durum, mesane kanserine
eslik eden prostat patolojilerinin klinik agidan
degerlendirilmesini 6nemli hale getirmektedir.
Bu patolojilerden en o6nemlisi, erkeklerde
akciger kanserlerinden sonra en sik gorilen
kanser olan, prostat kanseridir (1). Bununla
birlikte, radikal sistektomi yapilan olgulara
eslik eden prostat kanseri olgularinin biyak
c¢ogunlugu organa sinirll ve klinik olarak
O6nemsizdir (7,8,9,10).

Bu calismada, mesane kanseri
nedeniyle radikal sistoprostatektomi
uyguladigimiz  hastalarimizda eslik eden
prostat patolojilerini giincel literatiir esliginde
degerlendirmeyi amagladik.

GEREG ve YONTEM

Bu retrospektif c¢alismada, 2001 - 2019
tarihleri arasinda sistektomi yapilan 197 hasta
degerlendirildi. Urotelyal mesane timéri
nedeniyle radikal sistoprostatektomi yapilan
169 erkek hasta calismaya dahil edildi. Non-
Urotelyal mesane timori nedeniyle opere
edilen 7 hasta, kadin hastalar (toplam 17
hasta), prostat korunarak sistektomi
uygulanan 2 hasta, eozinofilik sistit nedeniyle
opere edilen 1 hasta ve Oncesinde prostat
kanseri tanisi olan 1 hasta c¢alisma disi
birakildi. Tim hastalardan operasyon Oncesi
aydinlatilmis  onam formu alindi.  Tim
hastalara standart actk radikal
sistoprostatektomi uygulandi. Cerrahi 6rnekler
%10’luk formalin ile fikse edildikten sonra
mesanede timorden, 6n ve arka duvarda, sag
ve sol domdan, Ulreter ve lenf nodlarindan
ornekler alindi. Prostat ise 2-3 mm araliklarla
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dilimlenerek, apeks ve seminal vezikiller dahil
haritalandirilarak  6rneklendirildi.  Parafin
bloklanan 6rnekler 3-5 um aralginda kesilip,
Hematoksilen-Eozin ile boyandiktan sonra
degerlendirildi. Mesane tumorld patolojik
timor (pT) evrelemesi icin TNM siniflamasi,
histopatolojik tiplendirmesi ve
derecelendirmesi icin ise Diinya Saghk Orgiitii
siniflamasi kullanildi (11,12). Eslik eden prostat
kanseri ise  Gleason sistemine gore
derecelendirilmistir (13). Bu galisma Baskent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylandi (Proje no:
KA19/432) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonu tarafindan desteklendi. Yas, operasyon
Oncesi prostat spesifik antijen (PSA) dlzeyi,
mesane kanserlerinin pT evresi, eslik eden
prostat patolojileri (benign prostat patolojileri,
yiksek dereceli prostatik intraepitelyal
neoplazi [PIN], prostat kanseri), mesane
kanserinin prostata invazyonu ve prostat
kanseri tespit edilen olgularda patolojik timor
derecesi (Gleason skoru) kaydedildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0
paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanildi. Kategorik o6lglimler sayl ve ylzde
olarak, slirekli Olgimlerse ortalama ve
standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve
minimum - maksimum) olarak 6zetlendi.
Gruplar arasinda surekli Olglimlerin
karsilastirilmasinda dagihimlar kontrol edildi,
parametrik dagihm gosteren degiskenler igin
Tek YOnlU Varyans Analizi ve ya Student T test,
parametrik dagilim gostermeyen degiskenler
icin Mann Whitney U ve ya Kruskall Wallis testi
kullanildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem
diizeyi 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 64.9 + 8.2 (38 — 86)
yildi. Eslik eden prostat patolojilerinin dagilimi
80 (%47.3) hastada benign prostat patolojileri
(benign prostat hiperplazisi, granilomatoz
prostatit gibi), 38 (%22.5) hastada ylksek
dereceli PIN ve 51 (%30.2) hastada prostat
kanseri seklindeydi. 47 (%27.8) hastada
mesane kanserinin prostata stromal invazyonu
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mevcuttu. invazyon gériilen hastalarda, 33
(%19.5) hastaya benign prostat patolojileri, 9
(%5.3) hastaya prostat kanseri ve 5 (%3.0)
hastaya ise yliksek dereceli PIN eslik ediyordu.
47 (%27.8) hastada sadece benign prostat
patolojileri mevcuttu. Hastalarin ortalama PSA
degeri 2.8 + 3.7 (0.14 — 29.91) ng/mL idi.
Prostat kanseri saptanan hastalarin PSA
degerleri (3.5 + 3.1, 0.30 — 12.97) hem prostat
kanseri olmayanlara gore (2.6 + 4.0, 0.14 —
29.91) hem de yiiksek dereceli PIN (2.4 £ 3.0,
0.17 — 10.62) ve diger (benign patolojiler ve
izole invazyon) (2.6 = 4.4, 0.14 - 29.91)
gruplarina gore anlamli olarak yuksekti (p=
0.014) (Resim 1). Bununla birlikte, hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle, prostat kanseri

Tablo 1. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri.
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tespiti icin PSA esik degeri belirlenemedi.
Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Prostat kanseri tespit edilen
hastalarin ~ sonuglari  degerlendirildiginde,
sadece 1 hastada Gleason skoru >7 (Grade
grup 5) iken, 3 hastada Gleason skoru 7 (Grade
grup 2), kalan 47 hastada ise Gleason skoru <7
(Grade grup 1) idi. Urotelyal karsinomun

prostata invazyonu 4 hasta mukozal, 43
hastada ise stromal invazyon seklindeydi.
Mukozal invazyon gorilen hastalardan 2

tanesinin mesane timord pT evresi 0, 1
tanesin 1, kalan 1 tanesinin ise 3 idi. Stromal
invazyon gorulen olgularin tamami evre 4 idi.

PCa HG-PIN Diger Toplam p
n (%) 51 (30.2) 38 (22.5) 80 (47.3) 169 (100) -
Yas (y1l) 62.9+8.4 (45- | 64.8+7.7 (44-85) | 66.4+8.4 (38-86) | 64.9£8.2 (38-]0.140
86) 86)
Mesane T evresi, n (%) 0.065
TO 3(1.8) 6 (3.6) 5(3) 14 (8.3)
Tis 3(1.8) 3(1.8) 2(1.2) 8 (4.7)
Tl 3(1.8) 7(4.2) 7(4.2) 17 (10.1)
T2 16 (9.5) 11 (6.5) 18 (10.5) 45 (26.6)
T3 12 (7.1) 7(4.2) 15 (8.9) 34 (21.1)
T4 14 (8.3) 4(24) 33 (19.5) 51 (30.2)
Prostat invazyonu, n (%) |9 (17.6) 5(13.2) 33 (41.3) 47 (27.8) 0.001
PSA (ng/mL) 3.5£3.1 (0.30-|2.4+£3.0 (0.17-|2.6+4.4 (0.14- | 2.8+3.7 (0.14- | 0.014
12.97) 10.62) 29.91) 29.91)

Adress for correspondence: Dr. Ogr. Uyesi Cevahir Ozer Dadaloglu Mh. Serinevler 2591 Sk No: 4/a Yiiregir 01250 Adana - Tiirkiye

e-mail: cevahirozer@gmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com/

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



mailto:cevahirozer@gmail.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/

J#AONKo,
Y ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Orijinal Makale

259

Gleason skoru, n (%) -

<7 47 (92.2)
7 3(5.8)
>7 1(2.0)

n: sayl, PCa: prostat kanseri, HGPIN: yiksek dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi, T: tiimor, is: in-situ

15,00

12,00

9,00

PSA
0 x

6,00 .

3,001

0,00

T T T
Diger PCA HGPIN

Prostat patolojileri

Resim 1. Farkl prostat patolojilerindeki PSA diizeyleri.

TARTISMA

invaziv mesane kanseri olan hastalardan elde
edilen sistoprostatektomi orneklerinin dikkatli
bir patolojik degerlendirmesi, eslik eden
prostat lezyonlarinin sikhgini degerlendirmek
icin mikemmel bir firsat saglar (14). Ayrica,
mesane kanserli erkek hastalarin ameliyat
Oncesi ve sonrasi donemdeki yonetimine
onemli katkida bulunur.

Literatirde, radikal
sistoprostatektomi uygulanan hastalarda es
zamanli prostat kanseri sikhgl %10 ile %60
arasinda  bildiriimektedir ~ (15).  Oranlar
arasinda bu degiskenlik  ¢alismalardaki
epidemiyolojik, hastalarin etnik kdkenleri ve
patolojik 6rnekleme tekniklerindeki farkliliklar
ile agiklanabilir (7,16-18). Bati Ulkelerinde bu
oran vyaklasik %28dir (19). Ulkemizden
bildirilen yayinlara baktigimizda ise bu oranin
%9 ile %22.6 arasinda degistigini gormekteyiz
(20- 27). Bizim calismamizda ise 51 hastada
(%30.2) prostat kanseri tespit edilmistir. Bu
oran Bati Ulkeleri icin bildirilen oran ile uyumlu

iken Ulkemizden bildirilen oranlarin
Gzerindedir. Bu farkhiligi hastalarin ikamet
yerlerindeki farklilikla aciklamak mimkin
gorinmemektedir (28). Bununla birlikte, bu
durumun patolojik degerlendirme
farkliliklarindan kaynaklanabilecegi goz
onlinde bulundurulmalidir. Prostat kesitlerinin
kahnhgl ve prostatin tamaminin ya da bir
kisminin  6rneklenmesi oranlar arasindaki
farklihga neden olabilir (10). Balci ve ark. (20),
ince kesit araliklari ile her kadrandan
ornekleme yaptiklarini belirtirken, Hizl ve ark.
(24) ile Turk ve ark. (22) ise 3 mm kalinlikta
kesitlerle 6rnekleme yapmislardir. Hizli ve ark.
kesit arahg bilgisi vermez iken Tirk ve ark. her
kadrandan ornekleme yaptiklarini
belirtmislerdir.  Selimoglu ve ark. (27)
calismasinda kesit araligi bilgisi verilmeden,
her kadrandan ornekleme yapildig
vurgulanmistir. Sonuclarimizi karsilastirdigimiz
diger calismalarda ise patolojik degerlendirme
ile kesit ve kadran bilgisi verilmemistir
(21,23,25,26). Bizim ¢alismamizda ise prostat
dokusu 2-3 mm araliklarla ve haritalama ile
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degerlendirilmistir. PSA dizeyi ylksek olan
olgularin preoperatif prostat biyopsisi ile
degerlendiriimeden calismaya dahil edilmesi
yalanci rastlantisal prostat kanserine neden
olabilecegi g6z o6ninde bulundurulmalidir.
Ulkemizden bildirilen yayinlara baktigimizda,
sadece Turan ve ark. peroperatif prostat
kanseri sliphesi olan olgulari ¢alisma disinda
birakmiglardir ve rastlantisal prostat kanseri
oranlarini %22.6 olarak bildirmislerdir (23).
Fahmy ve ark. tarafindan yapilan ve 13140
hastanin degerlendirildigi ve prostat kanseri
siphesi olan olgularin da ¢alismaya dahil
edildigi sistematik derleme ve meta-analizde
rastlantisal prostat kanseri orani %22.4 olarak
bildirilmistir ve sipheli olgularda preoperatif
prostat biyopsisinin sinir koruyucu ya da
prostat koruyucu cerrahi planlanan hastalar
disinda  klinik  katkisinin  distk oldugu
vurgulanmistir (18).

Radikal sistoprostatektomilere
eslik edebilen bir diger prostat patolojisi olan
ylksek dereceli PIN, prostat
adenokarsinomlarinin 6ncti lezyonlari olarak
kabul edilirler (29). Prostat igne biyopsilerinin
yaklasik %5’inde ve radikal prostatektomi
materyallerinin hemen tamaninda gordlirler.
igne biyopsisinde gériilen yiiksek dereceli PIN,
prostat biyopsisi tekrarinda karsinom bulma
oraninin %25 oldugunu gosterir  (30).
Literatlirde radikal sistoprostatektomi yapilan
olgularda izole vyiksek dereceli PIN gorilme
orani 14% ile %75 arasinda degismektedir
(31,32). Ulkemizden bildirilen yayinlarda ise
bu oran sadece 2 yayinda bildirilmistir ve
gorilme orani yaklasik %10’dur (20,24). Bizim
¢alismamizda 38 hastada (%22.5) prostat
kanseri olmadan yiliksek dereceli PIN
mevcuttu. Bu oranin llkemizden bildirilen en
ylksek oran olmasi dikkat cekicidir.

Radikal sistoprostatektomi
serilerinde prostatta Urotelyal kanser gorilme
sikhgr %12 ile %48 arasinda bildiriimektedir
(14,33). Ulkemizden bildirilen yayinlarda ise
bu oran %11.4 ile %22.4 arasindadir (20,21).
Bizim  ¢alismamizda bu oran  %27.8
bulunmustur. Sadece 4 hastamizda mukozal
invazyon varken 43 hastamizda (%25.4)
stromal invazyon mevcuttu ve stromal
invazyon olgularinin tamami evre pT4 idi.
Stromal invazyon varligl azalmis sagkalim ve
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artmis lenf nodu metastazi ile iliskili koti
prognostik bir faktor olarak kabul edilmektedir
(5). Toplam 122 (%72.2) hastada prostat
kanseri (42 hasta izole, 9 Urotelyal kanser ile
birlikte), yiksek dereceli PIN (33 hasta izole, 5
hasta Urotelyal kanser ile birlikte) ve izole
Urotelyal kanserin prostata invazyonu (33
hasta) mevcuttu. Bu sonuglar ortotopik lriner
diversiyonlarda daha iyi kontinans ve erektil
fonksiyon elde etmeye vyonelik planlanan
prostat koruyucu radikal sistektomilerde
operasyon oOncesi ayrintili degerlendirmenin
onemini ortaya koymaktadir (34). Prostat
koruyucu  sistektomi  planlanan  hasta
grubunda operasyon oncesi, PSA
degerlerinden bagimsiz olarak, transrektal
ultrasonografi  esliginde prostat biyopsisi
planlanmalidir (7). Bu hasta grubunun hazirlik
asamasinda multiparametrik manyetik
rezonans gorlntileme/ultrasonografi flizyon
biyopsinin rutin kullanimi bildirilmemis olsa da
bu yontemin gelecekte hasta se¢im kriterlerini
iyilestirebilecegi distintilmektedir (35).

Radikal sistoprostatektomi sirasinda
rastlantisal tespit edilen prostat kanserlerinin
klinik ~ 6nemi, bu kanserlerin  blyuk
¢ogunlugunun iyi diferansiye ve organa sinirh
olmasi ve sagkalimin temelde mesane kanseri
ile iliskili prognostik parametrelere bagli
olmasindan dolayr tartisma konusu olmaya
devam etmektedir (7,8,9,10). Bununla birlikte,
Gleason skoru 7 ve lzerinde olan 60 yas Uzeri
olgularda, ozellikle blylik
kribriform/intraduktal morfoloji  varliginda,
eslik eden prostat kanserinin sagkalimi
olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (10).
Calismamizin retrospektif ve hasta sayisinin
nispeten az olmasi temel dezavantajlaridir.
Her ne kadar, bu calisma sagkalim analizine
yonelik olmasa da, prostat kanserli olgularda
kanser hacminin o6lciminin yapilmasi bize
daha fazla bilgi saglayabilirdi. Prostat kanseri
disindaki prostat patolojilerinin de tartisilmasi
ise calismamizin gl¢ld yanini olusturmaktadir.

Sonug olarak, radikal
sistoprostatektomi yapilan hastalarin buyiik
boliminde prostat kanseri, yiksek dereceli
PIN ve mesane kanserinin prostata
invazyonunun eslik etmesi prostat koruyucu
sistektomi planlanan hastalarda operasyon
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oncesi
degerlendirilmesinin 6nemini bir kere daha
ortaya koymaktadir. Mesane kanserine eslik
eden prostat kanserinin klinik 6nemi tartismal
olsa da, Gleason skoru yuksek ileri yash
hastalarin prostat kanseri agisindan takibi goz
ardi edilmemelidir.
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