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Urotelyal mesane kanseri tanisi ile radikal sistoprostatektomi yapilan
hastalardaki rastlantisal prostat kanseri sikligi ve klinik 6nemi
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Ozet

Amag: Mesane timorii nedeniyle radi-
kal sistoprostatektomi yapilan ve rastlantisal
prostat adenokarsinomu saptanan hastalarin
insidansi, histopatolojik degerlendirme so-
nuglar1 ve onkolojik sonuglara etkisinin ince-
lenmesi amaglanmustr.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Ocak
2010 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda mesane
timoril tanisiyla radikal sistoprostatektomi
yapilan ve preoperatif prostat kanseri stiphesi
ve tanist olmayan 190 hasta galismaya dahil
edildi. Hastalar rastlantisal prostat kanseri
saptanan ve saptanmayan grup olarak ikiye
ayrildi. Her iki grup yas, operasyon 6ncesi
PSA degeri, viicut kitle indeksi, mesane tii-
mor evresi, derecesi, eslik eden karsinoma in
situ varligi, cerrahi sinir pozitifligi, lenf nodu
tutulumu ve genel sagkalim agisindan kargi-
lagtirildi.

Bulgular: Hastalarin klinik ve histopato-
lojik verileri Tablo-1 ve Tablo-2’de 6zetlen-
mistir. Histopatolojik incelemede hastalarin
43'tinde (%22,6) prostat adenokarsinomu
saptandi. Prostat kanseri saptanan hastalar-
daki operasyon 6ncesi ortalama PSA degeri
5,38 ng/ml ve prostat kanseri saptanmayan
grupta ortalama PSA degeri 2,72 ng/ml idi
(p=0,015). Ortalama takip stiresi 26 ay (3-74)
idi. Prostat kanseri niiksii 5 (%11,6) hastada
saptandi. Bes yillik genel sagkalim prostat
kanseri saptanan hastalar igin %61, prostat
kanseri saptanmayan hastalar i¢in %53 olarak

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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saptand1 (p=0,471).

Sonug: Radikal sistoprostatektomi sonrasi rastlantisal prostat
kanseri goriilme siklig1 yas ile birlikte artmakta ancak hastalarin
prognozunu kétii yonde etkilememektedir. Ozellikle lokal ileri
prostat kanserli hastalarmim dikkatli ve diizenli takip edilmeleri
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanser, Mesane Kanseri, Radikal
Sistektomi

GiRis

Prostat kanseri erkeklerde en sik gézlenen kanserdir
ve kanserden oliimlerin en sik ikinci nedenidir (1). 2013
yilinda diinya genelinde 1,1 milyondan fazla hastaya tani
konulmustur (2). Prostat kanserinin diinyadaki insidan-
s1 30.6/100.000, Tirkiye’deki insidansi ise 36.1/100.000
olarak tespit edilmistir (2,3). Mesane kanseri ise diinya
genelinde en sik dokuzuncu, erkek popiilasyonda en sik
yedinci kanserdir ve mesane kanserinde erkek predomi-
nansi mevcuttur (2,4). Mesane kanseri ve prostat kanseri
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olan genitotiriner
malignitelerdir (5). Kasa invaze mesane tiimorlerinde
radikal sistektomi (RS) ile birlikte genisletilmis lenf nodu
diseksiyonu standart tedavidir (6). RS sonrasi saptanan
rastlantisal prostat adenokarsinom siklig1 cesitli serilerde
degiskenlik gostermektedir (7,8). RS yapilan hastalarda
saptanan rastlantisal prostat adenokarsinomlarinin bii-
yiik cogunlugu lokalize ve klinik 6nemsiz kanserlerdir (9).

Bu ¢alismada mesane tiimorii nedeniyle radikal sis-
toprostatektomi yapilan ve rastlantisal prostat adeno-
karsinomu saptanan hastalarin insidansi, histopatolojik
degerlendirme sonuglari ve bunlarin onkolojik sonugla-
ra etkisi incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Ocak 2010 ve Aralik 2017 tarihleri
arasinda mesane tiimori tanisiyla radikal sistektomi
yapilan ve preoperatif prostat kanseri giiphesi veya ta-
nist olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Radikal
sistoprostatektomi ve bilateral genisletilmis pelvik lenfa-
denektomi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. RS 6ncesi histopatolojik olarak prostat kanseri
tanis1 konulan, mesane kanseri digi nedenle sistektomi
yapilan hastalar, neoadjuvan kemoterapi alan hastalar
ve kadin hastalar calisma dig1 birakildi. Hastalara ameli-
yat oncesi dijital rektal muayene (DRM), serum prostat

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

spesifik antijen (PSA), akciger grafisi ve tiim abdomen
goriintiileme yapilarak mesane timori i¢in lokal veya
uzak metastazin olmadig1 kanitlandi. Histopatolojik de-
gerlendirme deneyimli iiropatolog tarafindan yapildi.
Her hastaya operasyon sonrasi donemde prostat kanseri
takibi icin her 3 ayda bir kez serum PSA diizeyi bakildi.
Prostat kanseri biyokimyasal niiks; en az iki kez 6l¢iilen
PSA degerinin >0,2 ng/mL olmasi olarak tanimlandi.
Hastalar rastlantisal prostat kanseri saptanan ve saptan-
mayan grup olarak ikiye ayrildi. Her iki grup yas, ope-
rasyon oncesi PSA degeri, viicut kitle indeksi, mesane
timor evresi, timorin derecesi, eslik eden karsinoma in
situ varligy, cerrahi sinir pozitifligi, lenf nodu tutulumu
ve genel sagkalim a¢isindan karsilagtirildi.

[statistiksel analizde SPSS (IBM versiyon 21, NY,
USA ) programi kullanildi. Normal dagilim gosteren ni-
cel degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz
orneklemler t-test, normal dagilim gostermeyen nicel de-
giskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Mann-Whitney
U test kullanildi. Nitel verilerin karsilagtirilmasinda Pe-
arson ki-kare test ve Fisher’in tam olasilik testi kullanild1.
Genel sagkalim degerlendirilmesi Kaplan Meir sagkalim
analizi kullanilarak yapild. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Mesane tiimorii tanisiyla RS yapilan ve ortalama 33
ay (3-88 ay) takip edilen 190 hastanin verileri retrospek-
tif olarak analiz edildi. Calismaya alian 190 hastanin 43
(%22,6)’tine rastlantisal prostat adenokarsinomu tanisi
konuldu. Her iki grubun demografik 6zellikleri ve histo-
patolojik bulgular1 Tablo 1’de sunulmugtur. Prostat kan-
seri saptanan hastalarin ortalama yas1 70+8,1 idi ve prostat
kanseri saptanmayan gruba gore yiiksekti (p=0,001). Pros-
tat kanseri saptanan hastalara yapilan DRM’de tiim hasta-
larin benign bulgulara sahip oldugu tespit edildi. Prostat
kanseri saptanan hastalardaki operasyon 6ncesi ortalama
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Sekil 1: Rastlantisal prostat kanseri varhiginin genel sagkalima etkisi
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Sekil 2. Rastlantisal prostat kanseri varliginin kanser 6zgii sagkalima
etkisi (p=0,116)

PSA degeri 5,38 ng/ml ve prostat kanseri saptanmayan
grupta ortalama PSA degeri 2,72 ng/ml idi (p=0,015).
Prostat kanseri saptanan hastalarin sistoprostatektomi
spesmenlerinin histopatolojik incelemesinde 16 (%37,2)
hastada organa sinirli tiimoér ( < pT2), 22 hastada (% 51,1)
ileri evre ( = pT3) iirotelyal karsinom saptandi ve 4 (%9,3)
hasta iirotelyal karsinom tespit edilmeyerek TO olarak
degerlendirildi. Cerrahi sinir pozitifligi acisindan deger-
lendirdigimizde prostat kanseri saptanan grupta 4 (%9,3)
hastada, saptanmayan grupta 29 (%19,7) hastada iirotelyal
karsinom cerrahi sinir pozitifligi tespit edildi (p=0,112).
Lenf nodu metastazi agisindan degerlendirildiginde, pros-
tat kanseri saptanan grupta 10 (%23,3) hastada, saptanma-
yan grupta 28(%19) hastada lenf nodu pozitifligi belirlendi
ve bu oran her iki grup arasinda benzerdi (p=0,780).
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Prostat kanseri i¢in predominant histolojik evrenin
T2a oldugu gozlendi (%62,8). Rastlantisal prostat kanseri
tespit edilen hastalar degerlendirildiginde 17 (%39.5) has-
tanin klinik anlaml prostat kanserine sahip oldugu tespit
edildi ve bu hastalar1 analiz ettigimizde Gleason skoru > 7
olan hasta sayis1 14 (%32,5), lokal ileri evre olan (= pT3a)
hasta sayis1 3(%7) idi. Prostat kanseri tespit edilen has-
talarda ortalama takip siiresi 26 ay (3-74) idi ve bu takip
stirecinde 5 (%11,6) hastada biyokimyasal niiks saptand.
Biyokimyasal niiks saptanan iki hastaya pelvik radyoterapi
uygulands, ti¢ hasta hormonoterapi aldi. Prostat adeno-
karsinomu nedenli hi¢bir hastada 6liim gozlenmedi, fakat
prostat kanseri saptanmayan grupta ortalama 40 ayhk (3-
84) takip siirecinde mesane tiimériine bagli 57 (% 30) has-
tada oliim gergeklesti. Bes yillik genel sagkalim agisindan
degerlendirdigimizde, prostat kanseri saptanan hastalar
icin genel sagkalim %61, prostat kanseri saptanmayan has-
talar icin %53 olarak saptandi ve her iki grup arasinda ista-
tistiksel anlamli farkin olmadig: belirlendi (p=0,471) (Se-
kil 1). Rastlantisal prostat kanseri varligimnin kanser 6zgii
sagkalima etkisinin olmadig1 belirlendi (p=0,116) (Sekil 2).

TARTISMA

Radikal sistektomi yapilan hastalarda es zamanli
prostat kanseri tespit edilme oranlari gesitli serilerde %4-
61 arasinda goriilmektedir (10-15). Bizim ¢alismamizda
RS yapilan 190 erkek hastanin 43 (%22,6) tinde prostat
kanseri tespit edilmistir. Buna karsilik bazi ¢aligmalarda
%60’a ulagan oranlar bildirilmistir (16,17). Prevelanstaki
bu farkliligin sebebi ¢aligmalardaki epidemiyolojik, 1rk-
sal farkliliklar ile patoloji spesmenlerindeki degerlendir-
me kisithilig olabilir.

Literatiirde radikal sistektomi ile eszamanli prostat
kanseri tespit etmede ileri yasin bagimsiz 6nemli bir be-
lirte¢ oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (14,16,18).
Mesane kanseri ve prostat kanseri en yiiksek insidans hi-
zina 70 yas tizerinde ulasmaktadir (19,20). Buna paralel
olarak Bell ve ark. otopsi serisinde prostat kanseri insidan-
sinin yasla birlikte arttigini bildirilmistir (17). Literatiir ile
uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da rastlantisal prostat
kanseri saptanan grupta yas ortalamasi daha ytiksek bu-
lunmugtur. Fahmy ve ark. yaptig1 genis kapsamli ¢alig-
mada ileri yas, rastlantisal prostat kanseri goriilme siklig:
ile iliskilendirilirken, klinik anlaml veya klinik anlamsiz
prostat kanseri alt gruplar1 arasinda yas farki bulunama-
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Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Histopatolojik Bulgulart

Prostat kanseri (+), n=43 (% Prostat kanseri (-), n=147 (%
22,6) 77,4) P

Yas (ortalama) y1l 70+8,1 63,7+8,8 0,001*
VKI kg/m?* 26,8+4,1 26,9+4,2 0,846
PSA ng/ml 5,38 2,72 0,015*
Lenf Nodu Porzitifligi 10 (%23,3) 28 (%19) 0,780
Cerrahi Sinuir Pozitifligi (Mesane) 4 (%9,3) 29 (%19,7) 0,112
Diisiik dereceli tiimor (Mesane) 6 (%14,4) 26 (%17) 0,185
Patolojik Evre (Mesane)
pToO 4 (%9,3) 16 (%10,9)
pTa 2(%4,7) 3 (%2)
pT1 3 (%7) 18 (%12,2)
pT2 11 (%25,6) 50 (%34) 0,222
pT3 20 (%46,5) 41 (%27,9)
pT4 3 (%7) 19 (%12,9)
Karsinoma In Situ varlig1 5(%11,6) 7 (%4,8) 0,106
Takip Siiresi (ay) 26,7£19,2 40,4+27,5 0,050

mistir (12). Caligmamizda prostat kanseri saptanan ve
saptanmayan gruplar arasinda mesane kanserinin histo-
patolojik sonuglar1 degerlendirildiginde timoriin evresi,
derecesi, karsinoma in situ varlig, lenf nodu metastazi ve
cerrahi sinir pozitifligi acisindan fark tespit edilememistir.

Biyokimyasal niiks izlenen 5 (%11,6) hastanin Glea-
son skorlar1 yitksek ve/veya lokal ileri evreli (pT3a) pros-
tat kanserine sahip hastalar olduklar: gézlendi. Calisma-
mizda biyokimyasal niiks izlenen higbir hastada prostat
kanseri nedenli 6lim gozlenmedi. Pignot ve ark. ¢alis-
masinda 931 insidental prostat kanseri hastasinin sadece
16 (%1,9) sinda biyokimyasal niiks izlenirken, 23 aylik
ortalama takipte hicbir hastada prostat kanserine baglh
o6lim izlenmemistir (18). RS yapilan hastalarda biyokim-
yasal niiks gelismesi hasta ve yapilan cerrahi {izerinde
morbitidelere sebep olabilmektedir (21). Biyokimyasal
niiks sonras: yapilabilecek olan tedavi segeneklerinden
biri de radyoterapidir (22). Bu tedavi secenegi ortotopik
neobladder yapilmis hastalarda anastomoz darliklarina,
inkontinansa, erektil disfonksiyona ve neobladder per-
forasyonuna sebep olabilir (13).

Lokalize prostat kanserli hastalarda cerrahi sonrasi 5
yillik prostat kanser spesifik sagkalim %100, 10 yillik %
99" dur (23). Radikal prostatektomi yapilmis pT3b hasta-
likta bile 6 yil iginde hastaliga bagl 6liim izlenmeyebilir
(24). Bu sonuglar esliginde radikal sistektomide rastlan-
tisal prostat adenokarsinomun kansere bagl ve genel
sagkalima olumsuz etki etmesi i¢in ¢ok daha uzun takip
stireleri gerekecektir. Kas invaziv mesane kanserinde

neoadjuvan kemoterapi verilmeksizin radikal sistekto-
mi yapilanlarda 5 yillik kansere bagl sagkalim %55 " dir.
Bu hastalarda ortanca 12,5 ay takip sonrasi niiks gelise-
bilmektedir (23). ileri yas grubunda kansere bagli 6liim
oranlar1 yas ve komorbiditelere bagli 6liim oranlarina
gore daha distiktir. Bu yas grubunda kanser tanisi ko-
nulduktan sonra prognoz belirlenecek ise yas ve komor-
biditelerin major 6liim sebebi olduklar1 goz 6ntinde bu-
lundurulmalidir (24).

Literatiirde rastlantisal prostat kanserinin genel ve kan-
sere bagli sagkalima etkisinin olmadigini bildiren ¢aligma-
lar mevcuttur (21,25,26). Buna karsihk Heidegger ve ark.
caligmasinda biyokimyasal niiks gelisen 15 hastanin 6'sin-
da prostat kanserine bagl 9 ay ile 4 yil gibi kisa bir siirede
olium gortilmistiir (13). Fahmy ve ark. genis serili ¢caligma-
sinda 5 yillik genel sagkalim rastlantisal prostat kanseri sap-
tanan grupta diisiik tespit edilmistir (p=0,03) (12). Bizim

Tablo 2. Rastlantisal Prostat Kanseri Saptanan Hastalarin Patolojik
Tumor Evreleri ve Gleason Skorlar1 (n=43)

n (%)
Gleason Skoru
343 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)
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Tablo 3: Tiirk Uroloji Literatiiriindeki Radikal Sistektomideki Rastlantisal Prostat Kanseri Caligmalarinin Ozeti

Yas PSA ng/ml
Takip stiresi X
Yazar Hasta sayis1 (ay) Prostat kanseri(+), n (%) Prostat Prostat Prostat Prostat
Y kanseri (+) kanseri (-) kanseri (+) kanseri (-)

Selimoglu ve ark.

157 - 26 (%16,5) 67,3 61 29 2,7
2014
Turk ve ark.

126 20 26 (%20,6) 67,1 65,8 4,2 3,9
2015
Ceylan ve ark. 2016 119 27,1 16 (%13,4) 62,3 - 2,13 -
Ugurlu ve ark.

149 22,8 14 (%9,3) 64,2 57,7 3,26 -
2010
Sar1 ve ark.

178 - 16 (%9) - - -
2007
Hizli ve ark.

50 - 5(%10) 70,2 62 - -
2005
Bagpinar ve ark.

spinary 59 - 9 (%15,3) 71 65 - -
2013
Caligmamiz 190 33 43 (%22,6) 70 63,7 5,38 2,72
calismamizda prostat kanseri varliginin genel sagkalima SONUC

olumsuz etkisi olmamustir. Cok az bir hasta grubunda niiks
gelismis ve tedavi ile kontrol altina alinmistir. Bu durum
hasta say1sinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Tirk iroloji literatiiriinii taradigimizda bu konu
lizerine 7 makale karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma-
larda; RS uygulanan hastalardaki rastlantisal prostat
kanseri siklig1 %9 ile %20,6 arasinda bildirilmistir (25-
31). Caligmamiz diger arastirmalarla karsilastirildiginda
daha fazla hasta sayis1, daha uzun takip siiresinin oldugu
ve daha uzun siireli sagkalim analizinin yapildig goriil-
mektedir (Tablo 3).

PSA’nin prostat kanseri taramasinda klinik kullani-
ma girmesinden sonra prostat kanseri insidansinda artis
olmustur. Bunun yaninda goriintiileme yontemlerindeki
gelismelere paralel olarak hedefe yonelik biyopsilerin kul-
lanimu ile klinik 6nemli prostat kanseri tanisinda iyilesme
saglanmustir (32). Insidansta goriilen bu artiga karsilik
ileri evre prostat kanserine bagh sagkalimda bir diizel-
me saglanamamistir (33). Mesane kanserinin patolojik
evresine bagli daha kisa sagkalima sahip olmast, hizli niiks
etmesi ve hasta yaglarin ileri olmas: gibi nedenlerle rast-
lantisal prostat kanserine bagl sagkalim oranlarinda dii-
stis kisa donem takipte goriilmeyebilir. Ancak lokal ileri
evre prostat kanseri varligi cerrahi sonrasi diizenli takip
gerektirmektedir. Calismanin retrospektif degerlendiril-
meye sahip olusu ve takip siiresinin prostat kanseri takibi
agisindan goreceli olarak kisa olmasi eksik yonleridir.
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Radikal sistoprostatektomi sonrasi rastlantisal pros-
tat kanseri goriilme siklig1 yas ile birlikte artmakta ancak
hastalarin prognozunu kétii yonde etkilememektedir.
Ozellikle lokal ileri evre prostat kanserli hastalarin dik-
katli ve diizenli takip edilmeleri gerekmektedir.
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