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Ozet

Amag: Bu calismada mesane Urotelyal kanseri nedeniyle radikal
sistoprostatektomi yapilan hastalarda prostat adenokarsinom
siklhigini arastirmayi ve prostat kanseri saptanan olgularin histo-
patolojik 6zelliklerini ortaya koymayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2005 ile Haziran 2011 yillari arasinda
mesane Urotelyal kanseri nedeniyle radikal sistoprostatektomi
yapilan ve ameliyat 6ncesi prostat kanseri tanisi olmayan 157
erkek hasta calismaya alindi. Hastalarin patolojileri geriye do-
niik olarak degerlendirildi. Uriner diversiyon olarak 125 hastaya
ileal konduit, 28 hastaya ortotopik ileal mesane ve dort hastaya
Ureterokitanostomi teknigi uygulandi.

Bulgular: Radikal sistoprostatektomi uygulanan 157 hastanin
26'sinda (%16.5) prostat kanseri saptandi. Prostat kanseri sapta-
nan hastalari ortalama yasi 67.3 yil, saptanmayanlarin ise 61 yil
idi. Ortalama PSA degerleri prostat kanseri saptanan ve saptan-
mayan hastalarda sirasi ile 2.9+0.35 ng/dl ve 2.7+0.41 ng/dl idi.
Prostat kanseri saptanan hastalarin Gleason skoru bir hastada
2+2, bir hastada 4+3 ve 24 hastada 3+3 olarak bulundu. Bu has-
talarin mesane kanseri patolojik evresi ise 10 hastada T4N2, bir
hastada T4N1, dort hastada T3N1, sekiz hastada T2NO, bir hasta-
da T1NO ve iki hastada TONO olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda radikal sistoprostatektomi uygulanan
hastalarda rastlantisal prostat kanseri saptanma sikligr %16.5
olarak bulunmus olup bu nedenle hastalarin patolojilerinin dik-
katli ve detayli degerlendirilmesi gerektigini dlistinmekteyiz.
Anahtar sozciikler: Rastlantisal prostat adenokarsinomu; sistop-
rostatektomi; trotelyal mesane karsinomu.
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Summary

Background: The aim of this study is to evaluate the incidence
of prostate adenocarcinoma in patients who underwent radical
cystoprostatectomy for urotelial carcinoma, and present the histo-
pathological features of these patients.

Methods: A total of 157 male patients who underwent radical
cystoprostatectomy for urotelial carcinoma between January
2005 and June 2011 were included in the study. The pathologies
of patients were evaluated retrospectively. lleal conduits were used
in 125 patients as urinary diversion, orthotopic ileal neobladders
were used in 28 patients, and ureterocutaneostomy was used in 4
patients.

Results: Prostate adenocarcinoma was determined in 26 patients
(16.5%) of the 157 who underwent radical cystoprostatectomy.
The mean ages of patients with and without co-existing prostate
adenocarcinoma were 67.3 and 61 years, respectively. The mean
PSA levels of patients with and without co-existing prostate ade-
nocarcinoma were 2.9+0.35 ng/dl and 2.7+0.41 ng/dl, respectively.
Gleason score was 2+2 in 1 patient, 4+3 in 1 patient, and 3+3 in
24 patients. The pathological stages of these patients were found
as T4N2in 10, T4N1in 1, T3N1in 4, T2NO in 8, TINO in 1, and TONO
in 2 patients.

Conclusion: The incidence of prostate adenocarcinoma was
found 16.5% in patients who underwent radical cystoprostatec-
tomy in our study. In these groups of patients, pathology should be
evaluated exhaustively and attentively.

Key words: Incidental prostate adenocarcinoma; cystoprostatectomy;
urotelial bladder carcinoma.
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Giris

Prostat kanseri ileri yastaki erkeklerde sik goriilen ve
stk 6liime neden olan kanserlerden biridir. Diinyada
gorilme sikligi lkelere ve irklara gore farklilik goster-
mektedir. Ornegin Kuzey Amerika'da yiiz binde 119.9
iken Bati Avrupa da 61.6, Orta Asya'da 4.4, Cin'de 1.6
olarak tespit edilmistir."’ Ulkemizde ise yiiz binde 10.9-
28 olarak saptanmistir."? Sistoprostatektomi mater-
yallerinde prostat kanseri saptanma orani ise %25 ile
%46 arasinda degismektedir.*# Otopsi calismalarinda
ise klinik 6nemsiz prostat kanseri sikligi %26 olarak
saptanmis ve yas ilerledikce bunu %60-70’lere kadar
ylkselebildigi tespit edilmistir.®! Rastlantisal olarak ra-
dikal sistoprostatektomi (RSP) piyeslerinde saptanan
prostat adenokarsinomlarinin cogu kiiciik, lokalize ve
iyi diferansiye klinik 5nemsiz tiimorlerdir. TUm prostat
kanserlerinin ancak %20'sinin klinik olarak 6nemli ol-
dugu bildirilmektedir.®

Bu calismanin amaci mesane Urotelyal kanseri nede-
niyle RSP yapilan hastalarda rastlantisal prostat ade-
nokarsinomu sikligini arastirmak ve prostat kanseri
saptanan hastalarin histopatolojik 6zelliklerini ortaya
koymaktir.

Hastalar ve Yontem

Calismamiza Ocak 2005 ile Haziran 2011 yillar arasin-
da mesane Urotelyal kanseri nedeniyle RSP uygulanan
ve ameliyat 6ncesi prostat kanseri tanisi olmayan 157
erkek hasta alindi. Bu hastalarin patolojileri geriye d6-
nuk olarak incelendi. Kadin hastalar, parsiyel sistekto-
mi yapilan veya patolojisi trotelyal karsinom disinda
gelen hastalar, ameliyat 6ncesi prostat adenokarsino-
mu saptanan veya bu nedenle daha 6nce tedavi uygu-
lanan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Patolojik degerlendirmede Union for International

Tablo 1. Prostat adenokanseri saptanan hastalarin 6zellikleri ve histopatolojik bulgulari

Yas PSA (ng/dl) Gleason skoru

Mesane tiimoriiniin evresi

Prostat kanserinin evresi

71 3.6 3+3
62 3.7 3+3
71 3.9 343
74 4.0 343
68 3.0 3+3
64 3.5 3+3
62 2.2 3+3
65 0.4 3+3
71 1.1 343
71 0.5 343
73 0.8 3+3
60 1.6 3+3
67 1.5 3+3
65 3.0 3+3
56 2.5 3+3
75 2.1 443
66 1.3 2+2
74 3.2 3+3
71 3.5 3+3
67 3.6 3+3
63 0.3 3+3
61 3.7 343
70 1.2 3+3
73 23 3+3
65 4.0 3+3
63 4.2 3+3

T4N2 T2a
TINO T2a
T4N1 T2a
TONO T2b
T2NO T2a
T3N1 T2a
T4AN2 T2a
T2NO T2a
T2NO T2a
T4N2 T2a
T2NO T2a
T2NO T2a
T4N2 T2a
T4N2 T2b
T4N2 T2a
T3N1 T3b
T4N2 T2a
T3N1 T2a
T3N1 T2a
T2NO T2a
T2NO T2a
TONO T2a
T4N2 T2a
T4N2 T2a
T4N2 T2a
T2NO T2c
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Cancer Control (UICC) tarafindan tanimlanan ve 2010
yilinda giincellenen TNM sistemi” ile Diinya Saglik Or-
gt tarafindan 2004 yilinda gilincellenen derecelen-
dirme sistemi® kullanildi.

Hastalar ameliyat 6ncesinde parmakla rektal muaye-
ne, PSA, akciger grafisi veya tomografisi, tim batin
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriin-
tileme yontemi ile degerlendirildi. TUm hastalara RSP
ile birlikte iki tarafli pelvik lenf nodu diseksiyonu ve
uriner diversiyon uygulandi. Uriner diversiyon olarak
125 hastaya ileal konduit, 28 hastaya ortotopik ileal
mesane ve dort hastaya ise Ureterokiitanostomi tek-
nigi uygulandi.

Prostat dokusunun her kadranindan iki kesit, seminal
vezikillerin her birinden birer kesit alinarak 6rnekle-
nip degerlendirildi.”’ Ornekleme yapilirken érneklerin
makroskopik olarak tiimor stiphesi uyandiran alan-
lardan yapilmasina 6zen gosterildi. Bu kesitler ve lenf
nodlari birlikte degerlendirilerek prostat adenokarsi-
nomu saptanan hastalarda kalan prostat dokusunun
tamami yeniden gézden gegirildi.

Veriler ortalamazstandart hata olarak sunuldu. Ve-
rilerin istatistiksel degerlendirmesinde Prism 5.0
(Graphpad Software Inc.) programi kullanildi. Deger-
lendirmede Mann-Whitney U-testi kullanildi. P<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Mesane Urotelyal kanseri nedeniyle RSP uygulanan
157 hastanin 26'sinda (%16.5) rastlantisal prostat
adenokanseri saptandi. Prostat kanseri saptanan
hastalarin ortalama yasi 67.3+0.99 yil, prostat kanse-
ri saptanmayanlarin ise 61.2+0.85 yil idi (p=0.0008).
Prostat kanseri saptanan hastalarin ortalama PSA
degeri 2.9+0.35 ng/dl, prostat kanseri saptanmayan
hastalarin ortalamasi ise 2.7+0.41 ng/dl idi (p=0.08).
Saptanan prostat kanserlerinin 22'si pT2a (%84.6), ikisi
T2b (%7.8), biri T2c (%3.8) ve biri de T3b (%3.8) evre-
sinde idi. Hastalarin 25'inin Gleason skoru 6 ve altinda
iken sadece bir tanesinin 7 (4+3) olarak tespit edildi.
Rastlantisal prostat adenokanseri saptanan hastalarin
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tartisma

Prostat kanseri sikligi toplumlara gore farkhilik goster-
mektedir. En yiksek siklik orani Jamaika saptanmis
olup bu oran 304/100.000 olarak bildirilmistir."® Ozel-
likle Asya Ulkelerinde prostat kanseri sikhgi diger tlke-
lere oranla daha dusuktir. Deng ve ark.nin™ yaptig
bir insidans calismasinda bu orani sadece 2.4/100.000
olarak tespit etmislerdir. Bu oran Afrikali Amerikallar

Tablo 2. Radikal sistoprostatektomi yapilip rastlantisal prostat
adenokanseri saptanan hasta ¢alismalari

Calisma n Prostat kanseri
n %
Winfield ve ark." 80 22 275
Pritchett ve ark.'¥ 165 45 27.5
Kabalin ve ark.!"™ 66 25 38
Montie ve ark."® 72 33 46
Abbas ve ark.'” 40 18 45
Moutzouris ve ark.!"® 59 16 27
Prange ve ark. 85 41 48
Ward ve ark.?% 129 30 23
Revelo ve ark.1" 121 50 41
Stamey ve ark.?? 139 55 40
Delongchamps ve ark.”?3! 141 20 14
Rocco ve ark.? 63 34 54
Hosseini ve ark.'”! 50 7 14
Winkler ve ark.¢! 97 58 60
Mevcut calisma 157 26 16.5
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(116/100.00) ve Japonyali Amerikallar (39/100.000) ile
karsilastirildiginda oldukca diistik bir orandir.'?

Yapilan bircok calismada RSP calismalarinda prostat
kanseri saptanma oranlar ¢ok farklilik gostermekte
%14 ile %60 arasinda degismektedir (Tablo 2). Otopsi
calismalarindaki oranlar da %30 ile %40 arasinda de-
gismektedir.?? Ulkemizde yapilan bir otopsi calisma-
sinda sessiz kalmis prostat kanseri sikligr %9.7 olarak
tespit edilmistir?”? Yine Glkemizde Hizli ve ark.?® ile
Ugurlu ve ark.nin®! yaptigi calismalarda RSP sonrasi
prostat ca sikligi sirasi ile %10 ve %9.3 olarak bulun-
mustur. Bizim ¢alismamizda bu oran %16.5 olarak tes-
pit edilmis ve diger cogu calismaya gore daha diisik
oldugu gorilmustir. Calismamizda tespit edilen pros-
tat kanserlerinin biyuk boliminiin disik Gleason
skoruna sahip oldugu sadece bir tanesinin skorunun
7 oldugu tespit edildi. Calismalar arasindaki oranlarin
farkliigr patolojik degerlendirme metodlarn arasinda-
ki degiskenlikten kaynaklanmaktadir. Bazi calisma-
larda prostat dokusu 2 milimetrelik kesitler halinde
incelenirken bazilarinda kesit kalinhgi 35 mm'ye ka-
dar ¢ikmaktadir. Bizim calismamizda da oranin diger
calismalardan daha disik olmasinin kesitlerin daha
kalin alinarak incelenmesinden kaynaklandigini du-
stinmekteyiz.

Daha oOnce yapilan calismalarda prostat kanseri ve
mesanenin Urotelyal kanseri arasindaki iliski ortaya
konmus ve kontrol grubuna gére mesane kanseri olan
hastalarda prostat kanseri sikliginin dokuz kat arttig
bildiren calismalar yayinlanmistir.*% Baska bir calisma-
da normal popiilasyona gore riskin 19 kat arttigi rapor
edilmistir.*" Mesanenin Urotelyal kanseri ile prostat
adenokanserinin birlikte gortilme sikhgr normal PSA
degerleri ve parmakla rektal muayene bulgulari olan
hasta gruplariile yapilan calismalarda bile %27 ile %70
arasinda degismektedir.'”323% Bu oran otopsi ¢alisma-
larinda saptanan rastlantisal prostat kanseri oranlarin-
dan cok daha yiksektir. Bu oranlarin bu kadar yiiksek
saptanmasinin altinda 6zellikle RSP yapilan hastalarin
klinik olarak detayli degerlendirilmesi ve kapsamli bir
histopatolojik degerlendirme yatmakla birlikte bu de-
recede yuksek oranlar prostat koruyuculu bir radikal
sistektomi konusunda ciddi siiphelerin olusmasina
neden olmaktadir.

Calismamizin geriye donuk bir calisma olmasi ve 6zel-
likle patolojik degerlendirmenin tekniginden kaynak-
lanan yalanci negatiflikler ve prostat kanserinin voli-
miiniin saptanmamis olmasi kisitlayici yonleridir.
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Sonug olarak RSP yapilan hastalarda prostat kanseri
saptanmasi yaygin bir durum olup calismamizda bu
oran %16.5 olarak tespit edildi ve literatur ile uyumlu
bulundu. Bu nedenle RSP yapilan hastalarin patoloji-
leri dikkatli ve detayli degerlendirilmelidir. Hastalarin
cogunda prostat adenokarsinomu organa sinirli ol-
makla birlikte hastalarin bu hastalik yonuyle takibi de
onemlidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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