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Radikal Sistoprostatektomi Yapılan Hastalarda
Rastlantısal Prostat Kanseri Sıklığı
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Patients Undergoing Radical Cystoprostatectomy for
Urotelial Bladder Carcinoma
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Özet
Amaç: Bu çalışmada mesane ürotelyal kanseri nedeniyle radikal 
sistoprostatektomi yapılan hastalarda prostat adenokarsinom 
sıklığını araştırmayı ve prostat kanseri saptanan olguların histo-
patolojik özelliklerini ortaya koymayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2005 ile Haziran 2011 yılları arasında 
mesane ürotelyal kanseri nedeniyle radikal sistoprostatektomi 
yapılan ve ameliyat öncesi prostat kanseri tanısı olmayan 157 
erkek hasta çalışmaya alındı. Hastaların patolojileri geriye dö-
nük olarak değerlendirildi. Üriner diversiyon olarak 125 hastaya 
ileal konduit, 28 hastaya ortotopik ileal mesane ve dört hastaya 
üreterokütanostomi tekniği uygulandı.

Bulgular: Radikal sistoprostatektomi uygulanan 157 hastanın 
26’sında (%16.5) prostat kanseri saptandı. Prostat kanseri sapta-
nan hastaları ortalama yaşı 67.3 yıl, saptanmayanların ise 61 yıl 
idi. Ortalama PSA değerleri prostat kanseri saptanan ve saptan-
mayan hastalarda sırası ile 2.9±0.35 ng/dl ve 2.7±0.41 ng/dl idi. 
Prostat kanseri saptanan hastaların Gleason skoru bir hastada 
2+2, bir hastada 4+3 ve 24 hastada 3+3 olarak bulundu. Bu has-
taların mesane kanseri patolojik evresi ise 10 hastada T4N2, bir 
hastada T4N1, dört hastada T3N1, sekiz hastada T2N0, bir hasta-
da T1N0 ve iki hastada T0N0 olarak bulundu.

Sonuç: Çalışmamızda radikal sistoprostatektomi uygulanan 
hastalarda rastlantısal prostat kanseri saptanma sıklığı %16.5 
olarak bulunmuş olup bu nedenle hastaların patolojilerinin dik-
katli ve detaylı değerlendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
Anahtar sözcükler: Rastlantısal prostat adenokarsinomu; sistop-
rostatektomi; ürotelyal mesane karsinomu.

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. Ileal 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 T4N2 in 10, T4N1 in 1, T3N1 in 4, T2N0 in 8, T1N0 in 1, and T0N0 
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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Giriş
Prostat kanseri ileri yaştaki erkeklerde sık görülen ve 
sık ölüme neden olan kanserlerden biridir. Dünyada 
görülme sıklığı ülkelere ve ırklara göre farklılık göster-
mektedir. Örneğin Kuzey Amerika’da yüz binde 119.9 
iken Batı Avrupa da 61.6, Orta Asya’da 4.4, Çin’de 1.6 
olarak tespit edilmiştir.[1] Ülkemizde ise yüz binde 10.9-
28 olarak saptanmıştır.[1,2] Sistoprostatektomi mater-
yallerinde prostat kanseri saptanma oranı ise %25 ile 
%46 arasında değişmektedir.[3,4] Otopsi çalışmalarında 
ise klinik önemsiz prostat kanseri sıklığı %26 olarak 
saptanmış ve yaş ilerledikçe bunu %60-70’lere kadar 
yükselebildiği tespit edilmiştir.[5] Rastlantısal olarak ra-
dikal sistoprostatektomi (RSP) piyeslerinde saptanan 
prostat adenokarsinomlarının çoğu küçük, lokalize ve 
iyi diferansiye klinik önemsiz tümörlerdir. Tüm prostat 
kanserlerinin ancak %20’sinin klinik olarak önemli ol-
duğu bildirilmektedir.[6]

Bu çalışmanın amacı mesane ürotelyal kanseri nede-
niyle RSP yapılan hastalarda rastlantısal prostat ade-
nokarsinomu sıklığını araştırmak ve prostat kanseri 
saptanan hastaların histopatolojik özelliklerini ortaya 
koymaktır.

Hastalar ve Yöntem
Çalışmamıza Ocak 2005 ile Haziran 2011 yılları arasın-
da mesane ürotelyal kanseri nedeniyle RSP uygulanan 
ve ameliyat öncesi prostat kanseri tanısı olmayan 157 
erkek hasta alındı. Bu hastaların patolojileri geriye dö-
nük olarak incelendi. Kadın hastalar, parsiyel sistekto-
mi yapılan veya patolojisi ürotelyal karsinom dışında 
gelen hastalar, ameliyat öncesi prostat adenokarsino-
mu saptanan veya bu nedenle daha önce tedavi uygu-
lanan hastalar çalışmaya alınmadı.

Patolojik değerlendirmede Union for International 
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Yaş PSA (ng/dl) Gleason skoru Mesane tümörünün evresi Prostat kanserinin evresi

71 3.6 3+3 T4N2 T2a
62 3.7 3+3 T1N0 T2a
71 3.9 3+3 T4N1 T2a
74 4.0 3+3 T0N0 T2b
68 3.0 3+3 T2N0 T2a
64 3.5 3+3 T3N1 T2a
62 2.2 3+3 T4N2 T2a
65 0.4 3+3 T2N0 T2a
71 1.1 3+3 T2N0 T2a
71 0.5 3+3 T4N2 T2a
73 0.8 3+3 T2N0 T2a
60 1.6 3+3 T2N0 T2a
67 1.5 3+3 T4N2 T2a
65 3.0 3+3 T4N2 T2b
56 2.5 3+3 T4N2 T2a
75 2.1 4+3 T3N1 T3b
66 1.3 2+2 T4N2 T2a
74 3.2 3+3 T3N1 T2a
71 3.5 3+3 T3N1 T2a
67 3.6 3+3 T2N0 T2a
63 0.3 3+3 T2N0 T2a
61 3.7 3+3 T0N0 T2a
70 1.2 3+3 T4N2 T2a
73 2.3 3+3 T4N2 T2a
65 4.0 3+3 T4N2 T2a
63 4.2 3+3 T2N0 T2c

Tablo 1. Prostat adenokanseri saptanan hastaların özellikleri ve histopatolojik bulguları 
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Cancer Control (UICC) tarafından tanımlanan ve 2010 
yılında güncellenen TNM sistemi[7] ile Dünya Sağlık Ör-
gütü tarafından 2004 yılında güncellenen derecelen-
dirme sistemi[8] kullanıldı.

Hastalar ameliyat öncesinde parmakla rektal muaye-
ne, PSA, akciğer grafisi veya tomografisi, tüm batın 
bilgisayarlı tomografi veya manyetik rezonans görün-
tüleme yöntemi ile değerlendirildi. Tüm hastalara RSP 
ile birlikte iki taraflı pelvik lenf nodu diseksiyonu ve 
üriner diversiyon uygulandı. Üriner diversiyon olarak 
125 hastaya ileal konduit, 28 hastaya ortotopik ileal 
mesane ve dört hastaya ise üreterokütanostomi tek-
niği uygulandı.

Prostat dokusunun her kadranından iki kesit, seminal 
veziküllerin her birinden birer kesit alınarak örnekle-
nip değerlendirildi.[9] Örnekleme yapılırken örneklerin 
makroskopik olarak tümör şüphesi uyandıran alan-
lardan yapılmasına özen gösterildi. Bu kesitler ve lenf 
nodları birlikte değerlendirilerek prostat adenokarsi-
nomu saptanan hastalarda kalan prostat dokusunun 
tamamı yeniden gözden geçirildi.

Veriler ortalama±standart hata olarak sunuldu. Ve-
rilerin istatistiksel değerlendirmesinde Prism 5.0 
(Graphpad Software Inc.) programı kullanıldı. Değer-
lendirmede Mann-Whitney U-testi kullanıldı. P<0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Mesane ürotelyal kanseri nedeniyle RSP uygulanan 
157 hastanın 26’sında (%16.5) rastlantısal prostat 
adenokanseri saptandı. Prostat kanseri saptanan 
hastaların ortalama yaşı 67.3±0.99 yıl, prostat kanse-
ri saptanmayanların ise 61.2±0.85 yıl idi (p=0.0008). 
Prostat kanseri saptanan hastaların ortalama PSA 
değeri 2.9±0.35 ng/dl, prostat kanseri saptanmayan 
hastaların ortalaması 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. Hastaların 25’inin Gleason skoru 6 ve altında 
iken sadece bir tanesinin 7 (4+3) olarak tespit edildi. 
Rastlantısal prostat adenokanseri saptanan hastaların 
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tartışma
Prostat kanseri sıklığı toplumlara göre farklılık göster-
mektedir. En yüksek sıklık oranı Jamaika saptanmış 
olup bu oran 304/100.000 olarak bildirilmiştir.[10] Özel-
likle Asya ülkelerinde prostat kanseri sıklığı diğer ülke-
lere oranla daha düşüktür. Deng ve ark.nın[11] yaptığı 
bir insidans çalışmasında bu oranı sadece 2.4/100.000 
olarak tespit etmişlerdir. Bu oran Afrikalı Amerikalılar 
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Çalışma n Prostat kanseri

  n %

Winfield ve ark.[13] 80 22 27.5
Pritchett ve ark.[14] 165 45 27.5
Kabalin ve ark.[15] 66 25 38
Montie ve ark.[16] 72 33 46
Abbas ve ark.[17] 40 18 45
Moutzouris ve ark.[18] 59 16 27
Prange ve ark.[19] 85 41 48
Ward ve ark.[20] 129 30 23
Revelo ve ark.[21] 121 50 41
Stamey ve ark.[22] 139 55 40
Delongchamps ve ark.[23] 141 20 14
Rocco ve ark.[24] 63 34 54
Hosseini ve ark.[25] 50 7 14
Winkler ve ark.[26] 97 58 60
Mevcut çalışma 157 26 16.5

Tablo 2. Radikal sistoprostatektomi yapılıp rastlantısal prostat 
adenokanseri saptanan hasta çalışmaları



(116/100.00) ve Japonyalı Amerikalılar (39/100.000) ile 
karşılaştırıldığında oldukça düşük bir orandır.[12]

Yapılan birçok çalışmada RSP çalışmalarında prostat 
kanseri saptanma oranları çok farklılık göstermekte 
%14 ile %60 arasında değişmektedir (Tablo 2). Otopsi 
çalışmalarındaki oranlar da %30 ile %40 arasında de-
ğişmektedir.[22] Ülkemizde yapılan bir otopsi çalışma-
sında sessiz kalmış prostat kanseri sıklığı %9.7 olarak 
tespit edilmiştir.[27] Yine ülkemizde Hızlı ve ark.[28| ile 
Uğurlu ve ark.nın[29] yaptığı çalışmalarda RSP sonrası 
prostat ca sıklığı sırası ile %10 ve %9.3 olarak bulun-
muştur. Bizim çalışmamızda bu oran %16.5 olarak tes-
pit edilmiş ve diğer çoğu çalışmaya göre daha düşük 
olduğu görülmüştür. Çalışmamızda tespit edilen pros-
tat kanserlerinin büyük bölümünün düşük Gleason 
skoruna sahip olduğu sadece bir tanesinin skorunun 
7 olduğu tespit edildi. Çalışmalar arasındaki oranların 
farklılığı patolojik değerlendirme metodları arasında-
ki değişkenlikten kaynaklanmaktadır. Bazı çalışma-
larda prostat dokusu 2 milimetrelik kesitler halinde 
incelenirken bazılarında kesit kalınlığı 35 mm’ye ka-
dar çıkmaktadır. Bizim çalışmamızda da oranın diğer 
çalışmalardan daha düşük olmasının kesitlerin daha 
kalın alınarak incelenmesinden kaynaklandığını dü-
şünmekteyiz.

Daha önce yapılan çalışmalarda prostat kanseri ve 
mesanenin ürotelyal kanseri arasındaki ilişki ortaya 
konmuş ve kontrol grubuna göre mesane kanseri olan 
hastalarda prostat kanseri sıklığının dokuz kat arttığı 
bildiren çalışmalar yayınlanmıştır.[30] Başka bir çalışma-
da normal popülasyona göre riskin 19 kat arttığı rapor 
edilmiştir.[31] Mesanenin ürotelyal kanseri ile prostat 
adenokanserinin birlikte görülme sıklığı normal PSA 
değerleri ve parmakla rektal muayene bulguları olan 
hasta grupları ile yapılan çalışmalarda bile %27 ile %70 
arasında değişmektedir.[17,32-34] Bu oran otopsi çalışma-
larında saptanan rastlantısal prostat kanseri oranların-
dan çok daha yüksektir. Bu oranların bu kadar yüksek 
saptanmasının altında özellikle RSP yapılan hastaların 
klinik olarak detaylı değerlendirilmesi ve kapsamlı bir 
histopatolojik değerlendirme yatmakla birlikte bu de-
recede yüksek oranlar prostat koruyuculu bir radikal 
sistektomi konusunda ciddi şüphelerin oluşmasına 
neden olmaktadır.

Çalışmamızın geriye dönük bir çalışma olması ve özel-
likle patolojik değerlendirmenin tekniğinden kaynak-
lanan yalancı negatiflikler ve prostat kanserinin volü-
münün saptanmamış olması kısıtlayıcı yönleridir.

Sonuç olarak RSP yapılan hastalarda prostat kanseri 
saptanması yaygın bir durum olup çalışmamızda bu 
oran %16.5 olarak tespit edildi ve literatür ile uyumlu 
bulundu. Bu nedenle RSP yapılan hastaların patoloji-
leri dikkatli ve detaylı değerlendirilmelidir. Hastaların 
çoğunda prostat adenokarsinomu organa sınırlı ol-
makla birlikte hastaların bu hastalık yönüyle takibi de 
önemlidir.
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