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Özet
Amaç: Mesane tümörü nedeniyle radi-

kal sistoprostatektomi yapılan ve rastlantısal 
prostat adenokarsinomu saptanan hastaların 
insidansı, histopatolojik değerlendirme so-
nuçları ve onkolojik sonuçlara etkisinin ince-
lenmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Kliniğimizde Ocak 
2010 ve Aralık 2017 tarihleri arasında mesane 
tümörü tanısıyla radikal sistoprostatektomi 
yapılan ve preoperatif prostat kanseri şüphesi 
ve tanısı olmayan 190 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar rastlantısal prostat kanseri 
saptanan ve saptanmayan grup olarak ikiye 
ayrıldı. Her iki grup yaş, operasyon öncesi 
PSA değeri, vücut kitle indeksi, mesane tü-
mör evresi, derecesi, eşlik eden karsinoma in 
situ varlığı, cerrahi sınır pozitifliği, lenf nodu 
tutulumu ve genel sağkalım açısından karşı-
laştırıldı. 

Bulgular: Hastaların klinik ve histopato-
lojik verileri Tablo-1 ve Tablo-2’de özetlen-
miştir. Histopatolojik incelemede hastaların 
43`ünde (%22,6) prostat adenokarsinomu 
saptandı. Prostat kanseri saptanan hastalar-
daki operasyon öncesi ortalama PSA değeri 
5,38 ng/ml ve prostat kanseri saptanmayan 
grupta ortalama PSA değeri 2,72 ng/ml idi 
(p=0,015). Ortalama takip süresi 26 ay (3-74) 
idi. Prostat kanseri nüksü 5 (%11,6) hastada 
saptandı. Beş yıllık genel sağkalım prostat 
kanseri saptanan hastalar için %61, prostat 
kanseri saptanmayan hastalar için %53 olarak 
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Abstract
Objective: The aim of this study was to 

evaluate the incidence, histopathological re-
sults and oncologic outcome of patients who 
underwent radical cystoprostatectomy for 
bladder tumors and detected incidental pros-
tate adenocarcinoma.

Materials-Methods: 190 patients who 
were not proved to have preoperative prostate 
cancer and underwent radical cystoprosta-
tectomy and diagnosed as prostate cancer as 
a second cancer between January 2010 and 
December 2017 were included in this study. 
Patients were randomly divided into two 
groups those with and without incidentally 
prostate cancer. Both groups were compared 
in terms of age, preoperative PSA value, body 
mass index, stage and grade of bladder tumor, 
accompanying of carcinoma in situ, surgical 
margin positivity, lymph node involvement 
and overall survival retrospectively.

Results: The clinical and the histopatho-
logical features of the patients were summa-
rized on Table 1 and Table 2.  Fourty-three of 
the 190 patients (22.6 %) were detected pros-
tate adenocarcinoma by the histopathological 
evaluation. The mean preoperative PSA level 
was 5.38 ng / ml in patients who had pros-
tate cancer and the mean PSA value in the 
group without prostate cancer was 2.72 ng/
ml (p=0,015). The mean duration of follow-up 
was 26 (3-74) months. The biochemical recur-
rence was detected at 5 (11.6%) patients dur-
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GİRİŞ

Prostat kanseri erkeklerde en sık gözlenen kanserdir 
ve kanserden ölümlerin en sık ikinci nedenidir (1). 2013 
yılında dünya genelinde 1,1 milyondan fazla hastaya tanı 
konulmuştur (2). Prostat kanserinin dünyadaki insidan-
sı 30.6/100.000, Türkiye’deki insidansı ise 36.1/100.000 
olarak tespit edilmiştir (2,3). Mesane kanseri ise dünya 
genelinde en sık dokuzuncu, erkek popülasyonda en sık 
yedinci kanserdir ve mesane kanserinde erkek predomi-
nansi mevcuttur (2,4). Mesane kanseri ve prostat kanseri 
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olan genitoüriner 
malignitelerdir (5). Kasa invaze mesane tümörlerinde 
radikal sistektomi (RS) ile birlikte genişletilmiş lenf nodu 
diseksiyonu standart tedavidir (6). RS sonrası saptanan 
rastlantısal prostat adenokarsinom sıklığı çeşitli serilerde 
değişkenlik göstermektedir (7,8). RS yapılan hastalarda 
saptanan rastlantısal prostat adenokarsinomlarının bü-
yük çoğunluğu lokalize ve klinik önemsiz kanserlerdir (9). 

Bu çalışmada mesane tümörü nedeniyle radikal sis-
toprostatektomi yapılan ve rastlantısal prostat adeno-
karsinomu saptanan hastaların insidansı, histopatolojik 
değerlendirme sonuçları ve bunların onkolojik sonuçla-
ra etkisi incelenmiştir.

MATERYAL VE METOD

Kliniğimizde Ocak 2010 ve Aralık 2017 tarihleri 
arasında mesane tümörü tanısıyla radikal sistektomi 
yapılan ve preoperatif prostat kanseri şüphesi veya ta-
nısı olmayan hastalar çalışmaya dahil edildi. Radikal 
sistoprostatektomi ve bilateral genişletilmiş pelvik lenfa-
denektomi yapılan hastalar retrospektif olarak değerlen-
dirildi. RS öncesi histopatolojik olarak prostat kanseri 
tanısı konulan, mesane kanseri dışı nedenle sistektomi 
yapılan hastalar, neoadjuvan kemoterapi alan hastalar 
ve kadın hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalara ameli-
yat öncesi dijital rektal muayene (DRM), serum prostat 

spesifik antijen (PSA), akciğer grafisi ve tüm abdomen 
görüntüleme yapılarak mesane tümörü için lokal veya 
uzak metastazın olmadığı kanıtlandı. Histopatolojik de-
ğerlendirme deneyimli üropatolog tarafından yapıldı. 
Her hastaya operasyon sonrası dönemde prostat kanseri 
takibi için her 3 ayda bir kez serum PSA düzeyi bakıldı. 
Prostat kanseri biyokimyasal nüks; en az iki kez ölçülen 
PSA değerinin >0,2 ng/mL olması olarak tanımlandı. 
Hastalar rastlantısal prostat kanseri saptanan ve saptan-
mayan grup olarak ikiye ayrıldı. Her iki grup yaş, ope-
rasyon öncesi PSA değeri, vücut kitle indeksi, mesane 
tümör evresi, tümörün derecesi, eşlik eden karsinoma in 
situ varlığı, cerrahi sınır pozitifliği, lenf nodu tutulumu 
ve genel sağkalım açısından karşılaştırıldı.

İstatistiksel analizde SPSS (IBM versiyon 21, NY, 
USA ) programı kullanıldı. Normal dağılım gösteren ni-
cel değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında bağımsız 
örneklemler t-test, normal dağılım göstermeyen nicel de-
ğişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında Mann-Whitney 
U test kullanıldı. Nitel verilerin karşılaştırılmasında Pe-
arson ki-kare test ve Fisher’ın tam olasılık testi kullanıldı. 
Genel sağkalım değerlendirilmesi Kaplan Meir sağkalım 
analizi kullanılarak yapıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Mesane tümörü tanısıyla RS yapılan ve ortalama 33 
ay (3-88 ay) takip edilen 190 hastanın verileri retrospek-
tif olarak analiz edildi. Çalışmaya alınan 190 hastanın 43 
(%22,6)’üne rastlantısal prostat adenokarsinomu tanısı 
konuldu. Her iki grubun demografik özellikleri ve histo-
patolojik bulguları Tablo 1’de sunulmuştur. Prostat kan-
seri saptanan hastaların ortalama yaşı 70±8,1 idi ve prostat 
kanseri saptanmayan gruba göre yüksekti (p=0,001). Pros-
tat kanseri saptanan hastalara yapılan DRM’de tüm hasta-
ların benign bulgulara sahip olduğu tespit edildi. Prostat 
kanseri saptanan hastalardaki operasyon öncesi ortalama 

Mesane kanserinde, prostat kanseri sıklığıTuran ve ark.

 saptandı (p=0,471). 
Sonuç: Radikal sistoprostatektomi sonrası rastlantısal prostat 

kanseri görülme sıklığı yaş ile birlikte artmakta ancak hastaların 
prognozunu kötü yönde etkilememektedir. Özellikle lokal ileri 
prostat kanserli hastalarının dikkatli ve düzenli takip edilmeleri 
gerekmektedir.   

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanser, Mesane Kanseri, Radikal 
Sistektomi

ing the follow-up. When the two groups were evaluated for 5-year 
survival rates that was 61% for patients with prostate cancer and 
53% for patients without prostate cancer (p=0.471).

Conclusion: The incidence of incidental prostate cancer after 
radical cystoprostatectomy increases with age but does not affect the 
prognosis of patients. In particular, the patients with locally advanced 
prostate cancer were needed to follow carefully and regularly.

Keywords: Prostate Cancer, Bladder Cancer, Radical Cystec-
tomy
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PSA değeri 5,38 ng/ml ve prostat kanseri saptanmayan 
grupta ortalama PSA değeri 2,72 ng/ml idi (p=0,015). 
Prostat kanseri saptanan hastaların sistoprostatektomi 
spesmenlerinin histopatolojik incelemesinde 16 (%37,2) 
hastada organa sınırlı tümör ( ≤ pT2), 22 hastada (% 51,1) 
ileri evre ( ≥ pT3) ürotelyal karsinom saptandı ve 4 (%9,3) 
hasta ürotelyal karsinom tespit edilmeyerek T0 olarak 
değerlendirildi. Cerrahi sınır pozitifliği açısından değer-
lendirdiğimizde prostat kanseri saptanan grupta 4 (%9,3) 
hastada, saptanmayan grupta 29 (%19,7) hastada ürotelyal 
karsinom cerrahi sınır pozitifliği tespit edildi (p=0,112). 
Lenf nodu metastazı açısından değerlendirildiğinde, pros-
tat kanseri saptanan grupta 10 (%23,3) hastada, saptanma-
yan grupta 28(%19) hastada lenf nodu pozitifliği belirlendi 
ve bu oran her iki grup arasında benzerdi (p=0,780). 

Prostat kanseri için predominant histolojik evrenin 
T2a olduğu gözlendi (%62,8). Rastlantısal prostat kanseri 
tespit edilen hastalar değerlendirildiğinde 17 (%39.5) has-
tanın klinik anlamlı prostat kanserine sahip olduğu tespit 
edildi ve bu hastaları analiz ettiğimizde Gleason skoru ≥ 7 
olan hasta sayısı 14 (%32,5), lokal ileri evre olan (≥ pT3a) 
hasta sayısı 3(%7) idi. Prostat kanseri tespit edilen has-
talarda ortalama takip süresi 26 ay (3-74) idi ve bu takip 
sürecinde 5 (%11,6) hastada biyokimyasal nüks saptandı. 
Biyokimyasal nüks saptanan iki hastaya pelvik radyoterapi 
uygulandı, üç hasta hormonoterapi aldı. Prostat adeno-
karsinomu nedenli hiçbir hastada ölüm gözlenmedi, fakat 
prostat kanseri saptanmayan grupta ortalama 40 aylık (3-
84) takip sürecinde mesane tümörüne bağlı 57 (% 30) has-
tada ölüm gerçekleşti. Beş yıllık genel sağkalım açısından 
değerlendirdiğimizde, prostat kanseri saptanan hastalar 
için genel sağkalım %61, prostat kanseri saptanmayan has-
talar için %53 olarak saptandı ve her iki grup arasında ista-
tistiksel anlamlı farkın olmadığı belirlendi (p=0,471) (Şe-
kil 1). Rastlantısal prostat kanseri varlığının kanser özgü 
sağkalıma etkisinin olmadığı belirlendi (p=0,116) (Şekil 2).  

TARTIŞMA

Radikal sistektomi yapılan hastalarda eş zamanlı 
prostat kanseri tespit edilme oranları çeşitli serilerde %4-
61 arasında görülmektedir (10-15). Bizim çalışmamızda 
RS yapılan 190 erkek hastanın 43 (%22,6)`ünde prostat 
kanseri tespit edilmiştir. Buna karşılık bazı çalışmalarda 
%60’a ulaşan oranlar bildirilmiştir (16,17). Prevelanstaki 
bu farklılığın sebebi çalışmalardaki epidemiyolojik, ırk-
sal farklılıklar ile patoloji spesmenlerindeki değerlendir-
me kısıtlılığı olabilir.

Literatürde radikal sistektomi ile eşzamanlı prostat 
kanseri tespit etmede ileri yaşın bağımsız önemli bir be-
lirteç olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (14,16,18). 
Mesane kanseri ve prostat kanseri en yüksek insidans hı-
zına 70 yaş üzerinde ulaşmaktadır (19,20). Buna paralel 
olarak Bell ve ark. otopsi serisinde prostat kanseri insidan-
sının yaşla birlikte arttığını bildirilmiştir (17). Literatür ile 
uyumlu olarak bizim çalışmamızda da rastlantısal prostat 
kanseri saptanan grupta yaş ortalaması daha yüksek bu-
lunmuştur. Fahmy ve ark. yaptığı geniş kapsamlı çalış-
mada ileri yaş, rastlantısal prostat kanseri görülme sıklığı 
ile ilişkilendirilirken, klinik anlamlı veya klinik anlamsız 
prostat kanseri alt grupları arasında yaş farkı bulunama-

Şekil 1: Rastlantısal prostat kanseri varlığının genel sağkalıma etkisi 
(p=0,471)

Şekil 2. Rastlantısal prostat kanseri varlığının kanser özgü sağkalıma 
etkisi (p=0,116)
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mıştır (12). Çalışmamızda prostat kanseri saptanan ve 
saptanmayan gruplar arasında mesane kanserinin histo-
patolojik sonuçları değerlendirildiğinde tümörün evresi, 
derecesi, karsinoma in situ varlığı, lenf nodu metastazı ve 
cerrahi sınır pozitifliği açısından fark tespit edilememiştir. 

Biyokimyasal nüks izlenen 5 (%11,6) hastanın Glea-
son skorları yüksek ve/veya lokal ileri evreli (pT3a) pros-
tat kanserine sahip hastalar oldukları gözlendi. Çalışma-
mızda biyokimyasal nüks izlenen hiçbir hastada prostat 
kanseri nedenli ölüm gözlenmedi. Pignot ve ark. çalış-
masında 931 insidental prostat kanseri hastasının sadece 
16 (%1,9)`sında biyokimyasal nüks izlenirken, 23 aylık 
ortalama takipte hiçbir hastada prostat kanserine bağlı 
ölüm izlenmemiştir (18). RS yapılan hastalarda biyokim-
yasal nüks gelişmesi hasta ve yapılan cerrahi üzerinde 
morbitidelere sebep olabilmektedir (21). Biyokimyasal 
nüks sonrası yapılabilecek olan tedavi seçeneklerinden 
biri de radyoterapidir (22). Bu tedavi seçeneği ortotopik 
neobladder yapılmış hastalarda anastomoz darlıklarına, 
inkontinansa, erektil disfonksiyona ve neobladder per-
forasyonuna sebep olabilir (13).

Lokalize prostat kanserli hastalarda cerrahi sonrası 5 
yıllık prostat kanser spesifik sağkalım %100, 10 yıllık % 
99`dur (23). Radikal prostatektomi yapılmış pT3b hasta-
lıkta bile 6 yıl içinde hastalığa bağlı ölüm izlenmeyebilir 
(24). Bu sonuçlar eşliğinde radikal sistektomide rastlan-
tısal prostat adenokarsinomun kansere bağlı ve genel 
sağkalıma olumsuz etki etmesi için çok daha uzun takip 
süreleri gerekecektir. Kas invaziv mesane kanserinde 

neoadjuvan kemoterapi verilmeksizin radikal sistekto-
mi yapılanlarda 5 yıllık kansere bağlı sağkalım %55`dir. 
Bu hastalarda ortanca 12,5 ay takip sonrası nüks gelişe-
bilmektedir (23). İleri yaş grubunda kansere bağlı ölüm 
oranları yaş ve komorbiditelere bağlı ölüm oranlarına 
göre daha düşüktür. Bu yaş grubunda kanser tanısı ko-
nulduktan sonra prognoz belirlenecek ise yaş ve komor-
biditelerin major ölüm sebebi oldukları göz önünde bu-
lundurulmalıdır (24).

Literatürde rastlantısal prostat kanserinin genel ve kan-
sere bağlı sağkalıma etkisinin olmadığını bildiren çalışma-
lar mevcuttur (21,25,26). Buna karşılık Heidegger ve ark. 
çalışmasında biyokimyasal nüks gelişen 15 hastanın 6`sın-
da prostat kanserine bağlı 9 ay ile 4 yıl gibi kısa bir sürede 
ölüm görülmüştür (13). Fahmy ve ark. geniş serili çalışma-
sında 5 yıllık genel sağkalım rastlantısal prostat kanseri sap-
tanan grupta düşük tespit edilmiştir (p=0,03) (12). Bizim 

Tablo 1: Hastaların Demografik Özellikleri ve Histopatolojik Bulguları 
Prostat kanseri (+), n=43 (% 

22,6)
Prostat kanseri (-), n=147 (% 

77,4)
p

Yaş (ortalama) yıl 70±8,1 63,7±8,8 0,001*
VKI kg/m2 26,8±4,1 26,9±4,2 0,846
PSA ng/ml 5,38 2,72 0,015*
Lenf Nodu Pozitifliği 10 (%23,3) 28 (%19) 0,780
Cerrahi Sınır Pozitifliği (Mesane) 4 (%9,3) 29 (%19,7) 0,112
Düşük dereceli tümör (Mesane) 6 (%14,4) 26 (%17) 0,185
Patolojik Evre (Mesane)
pT0
pTa
pT1
pT2
pT3
pT4

4 (%9,3)
2(%4,7)
3 (%7)

11 (%25,6)
20 (%46,5)

3 (%7)

16 (%10,9)
3 (%2)

18 (%12,2)
50 (%34)

41 (%27,9)
19 (%12,9)

0,222

Karsinoma İn Situ varlığı 5 (%11,6) 7 (%4,8) 0,106
Takip Süresi (ay) 26,7±19,2 40,4±27,5 0,050

Tablo 2. Rastlantısal Prostat Kanseri Saptanan Hastaların Patolojik 
Tümör Evreleri ve Gleason Skorları (n=43)

n (%)
Gleason Skoru
3+3 29 (%67,4)
3+4 4 (%9,3)
4+3 5 (%11,6)
4+4 5 (%11,6)
pT evresi
pT2a 27 (%62,8)
pT2b 1 (%2,3)
pT2c 12 (%27,9)
pT3a 1 (%2,3)
pT3b 2 (%4,7)

Mesane kanserinde, prostat kanseri sıklığıTuran ve ark.
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çalışmamızda prostat kanseri varlığının genel sağkalıma 
olumsuz etkisi olmamıştır. Çok az bir hasta grubunda nüks 
gelişmiş ve tedavi ile kontrol altına alınmıştır. Bu durum 
hasta sayısının az olmasından kaynaklanabilir.

Türk üroloji literatürünü taradığımızda bu konu 
üzerine 7 makale karşımıza çıkmaktadır. Bu çalışma-
larda; RS uygulanan hastalardaki rastlantısal prostat 
kanseri sıklığı %9 ile %20,6 arasında bildirilmiştir (25-
31). Çalışmamız diğer araştırmalarla karşılaştırıldığında 
daha fazla hasta sayısı, daha uzun takip süresinin olduğu 
ve daha uzun süreli sağkalım analizinin yapıldığı görül-
mektedir (Tablo 3).

PSA’nın prostat kanseri taramasında klinik kullanı-
ma girmesinden sonra prostat kanseri insidansında artış 
olmuştur. Bunun yanında görüntüleme yöntemlerindeki 
gelişmelere paralel olarak hedefe yönelik biyopsilerin kul-
lanımı ile klinik önemli prostat kanseri tanısında iyileşme 
sağlanmıştır (32). İnsidansta görülen bu artışa karşılık 
ileri evre prostat kanserine bağlı sağkalımda bir düzel-
me sağlanamamıştır (33). Mesane kanserinin patolojik 
evresine bağlı daha kısa sağkalıma sahip olması, hızlı nüks 
etmesi ve hasta yaşların ileri olması gibi nedenlerle rast-
lantısal prostat kanserine bağlı sağkalım oranlarında dü-
şüş kısa dönem takipte görülmeyebilir. Ancak lokal ileri 
evre prostat kanseri varlığı cerrahi sonrası düzenli takip 
gerektirmektedir. Çalışmanın retrospektif değerlendiril-
meye sahip oluşu ve takip süresinin prostat kanseri takibi 
açısından göreceli olarak kısa olması eksik yönleridir. 

SONUÇ

Radikal sistoprostatektomi sonrası rastlantısal pros-
tat kanseri görülme sıklığı yaş ile birlikte artmakta ancak 
hastaların prognozunu kötü yönde etkilememektedir. 
Özellikle lokal ileri evre prostat kanserli hastaların dik-
katli ve düzenli takip edilmeleri gerekmektedir.   
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Tablo 3: Türk Üroloji Literatüründeki Radikal Sistektomideki Rastlantısal Prostat Kanseri Çalışmalarının Özeti

Yazar Hasta sayısı
Takip süresi 
(ay)
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