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Mesane Karsinomu ile Es Zamanh
Olarak Saptanan Insidental Prostat
Adenokarsinomu: Yedi Olgu

Incidental Prostate Adenocarcinoma
Detected Synchronously with
Bladder Carcinoma: Seven Cases

OZET Bu ¢alismanin amaci, mesane karsinomu icin opere edilen hastalardaki rastlantisal prostat
adenokarsinomu insidansini saptamaktir. incelenen 168 mesane iirotelyal karsinom olgusunun
7’sinde prostat adenokarsinomu tespit edildi (%4.16). Olgularin hi¢birinde operasyon oncesi pros-
tat kanseri yoniinde siiphe yoktu. Hastalarin cerrahi sirasindaki ortalama yas: 68.7 idi (aralik, 60-
80 yas). Yedi adenokarsinomun 5’i intermedier dereceli ve organda sinirliydi. Mesane tiimorlerinin
biri mikst epitelyal tiimor iken, 3’1 yiiksek dereceli, 3t disiik dereceli tirotelyal karsinom idi. So-
nug olarak biz mesane kanseri bulunan hastalarda operasyon 6ncesi PSA seviyesinin biliniyor ol-
masin ve dikkatli bir dijital rektal muayene yapilmasini énermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri; mesane kanseri; insidental

ABSTRACT The objective of the present study was to determine the incidence of prostatic adeno-
carcinoma in patients operated for bladder carcinoma. Out of 168 cases, 7 were detected with pro-
static adenocarcinoma (4.16%). No case had shown any evidence of prostate cancer preoperatively.
The mean patient age at the time of surgery was 68.7 (range 60-80 years). Five of seven adenocar-
cinomas were organ confined with intermediate grade. Of the bladder tumors three were high-gra-
de, three were low-grade urothelial carcinoma, while one was mixed epithelial tumor. In
conclusion, bladder cancer patients should undergo careful digital rectal examination and their PSA
level should be known preoperatively.

Key Words: Prostatic neoplasms; urinary bladder neoplasms; incidental findings
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rostat kanseri gelismis iilkelerde erkekte en sik saptanan malignite-

dir ve kansere bagh 6liimlerin 6nde gelen sebebidir.!* Geligmekte

olan iilkelerde ise prostat kanseri insidansinin daha diistik oldugu bil-
dirilmekte; insidans oranlarindaki farklilik cografik, etnik, irksal faktorle-
re ve tarama yontemlerine baglanmaktadir.? Mesanenin irotelyal
karsinomu ve prostatin adenokarsinomu es zamanh goriilebilir.? Literatiir-
de mesane karsinomu ve prostat adenokarsinomu birlikteligi insidans:
%4.03-45 arasinda degismektedir."* Sistoprostatektomiye giden hastalarda
tespit edilen prostat kanseri genellikle insidental bir bulgudur.! Invaziv me-
sane kanseri bulunan hastalarin prostat kanseri gibi 2. bir malignite agisin-
dan yiiksek risk tagiyabilecegi ileri stiriilmektedir.> Primer mesane kanserli
olgularda takiplerde iist iiriner trakt timorlerinde artis oldugu bilinmekte-
dir.®
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OLGULAR

Hastanemiz patoloji béliimiinde Ocak 2000-
Subat 2007 arasinda mesane karsinomu sebebiy-
le opere edilen toplam 168 olgunun 52 radikal
sistoprostatektomi materyali ile 116 prostat ve
mesaneya ait transiiretral rezeksiyon (TUR) ma-
teryali degerlendirildi. Mesane karsinomu ve
prostat adenokarsinomu eg zamanli olarak 7 ol-
guda tespit edildi (%4.16). Bu olgularin yas1 60
ile 80 (ortalama 68.7) arasinda degismekteydi.
Olgularin yalnizca 2’sinde operasyon éncesi PSA
seviyesi bilinmekteydi. Birliktelik saptanan olgu-
larin 5’i radikal sistoprostatektomi, 2’si mesane
ve prostata ait TUR materyali idi. Bu 2 olguya da-

A

ha sonra sistoprostatektomi uygulanmamigtir.
Mesane karsinomlarinin 3’ii yiiksek dereceli iiro-
telyal karsinom, 1’i mikst epitelyal 6zellik goste-
ren irotelyal karsinom, 3’ii diisiik dereceli
iirotelyal karsinomdu (Resim 1-4). Yedi olgunun
altisinda mesane karsinomu invaziv karakterdey-
di. Prostat adenokarsinomu olgularin 4’iinde in-
termedier dereceli, 1’inde diisiik dereceli, 1’inde
yiksek dereceli idi. Bir olguda timo6r dokusu
prostatta ¢ok kiiciik bir odakta izlendiginden
Gleason patern 3 olarak degerlendirildi. Insiden-
tal birliktelik saptanan mesane ve prostat kanserli
olgularin yaslari, PSA seviyeleri, mesane ve pro-
stat timorinin tipi ve derecesi Tablo 1’de belir-
tilmigtir.

B

RESIM 1: 1. Olgu. A-invaziv trotelyal karsinoma, yiiksek dereceli (HE x 40). B-Adenokarsinoma Gleason skor 5(3+2), intermedier dereceli (HE x 40).

A

B

RESIM 2: 2. Olgu. A-Mikst epitelyal 6zellik gdsteren trotelyal karsinoma (HE x 40). B-Kiigiik bir odakta izlenen Gleason patern 3 adenokarsinoma (HE x 40).
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A B

RESIM 3: 3. Olgu. A-Noninvaziv papiller tirotelyal karsinoma, diisiik dereceli (HE x 40). B-Adenokarsinoma Gleason skor 9(4+5), yiiksek dereceli (HE x 40).

A

B

RESIM 4: 4. Olgu. A-invaziv papiller tirotelyal karsinoma, diistik dereceli (HE x 40). B-Adenokarsinoma Gleason skor 6(3+3), intermedier dereceli (HE x 40).

TARTISMA

Bugiine kadar mesane karsinomu ve prostat ade-
nokarsinomu birlikteligi insidansini saptamak i¢in
cesitli calismalar yapilmistir. Biz 52 radikal sis-
toprostatektomi ile 116 mesane ve prostata ait
TUR materyali olmak {izere toplam 168 olgunun
7’sinde e zamanli mesane karsinomu ve prostat
adenokarsinomu saptadik (%4.16). Birliktelik sap-
tanan olgularin 5’i radikal sistoprostatektomi iken
2’si mesane ve prostata ait TUR materyali idi. Ol-
gularin 1’inde mesane karsinomu mikst epitelyal
timor, 3’4 disitk dereceli, 3’4 yiiksek dereceli
iirotelyal karsinom idi. Calismamizdaki yiiksek
dereceli ve diisiik dereceli tirotelyal karsinomun
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esit sayida bulunmasi nedeniyle mesane karsino-
mu derecesi ile mesane karsinomu ve prostat ade-
nokarsinomu birlikteligi arasinda bir iligki
kurulamamistir. Prostat adenokarsinomu olgula-
rinin 4’inde intermedier dereceli, 1’inde dusik
dereceli, I'inde yiiksek dereceli, 1’'inde ise ¢ok kii-
¢lik bir odakta izlendiginden Gleason patern 3
olarak degerlendirilmistir. Bu bulgular bize insi-
dental saptanan prostat kanserinin yiiksek dere-
celi olmaktan ziyade, genellikle intermedier
dereceli goriilme egiliminde oldugunu diisiindiir-
misgtir.

Abbas ve ark.nin yapmis oldugu 40 radikal sis-
toprostatektomi {izerindeki bir ¢aligmada 18 olgu-
da (%45) prostat adenokarsinomu saptanmigtir.? Bu
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TABLO 1: Olgularin yasi, PSA diizeyleri ve timor tipleri.
Olgu Yas Total PSA/Serbest PSA (ng/mL) Mesane tiimérii Prostat tiimérii Materyal tipi
1 60 1.38/0.24 Invaziv trotelyal karsinoma, Adenokarsinoma Gleason skor Radikal
yuksek dereceli 5(3+2), intermedier dereceli sistoprostatektomi
2 60 0.41/0.12 Mikst epitelyal 6zellik gosteren Adenokarsinoma Radikal
Urotelyal karsinoma [iyi diferansiye Gleason patern 3 sistoprostatektomi
skuaméz hiicreli karsinoma (%80)+
yliksek dereceli papiller tirotelyal
karsinoma (%20)]
3 77 Bilinmiyor Noninvaziv papiller arotelyal Adenokarsinoma Gleason skor TUR
karsinoma, dustk dereceli 9(4+5), yuksek dereceli
4 72 Bilinmiyor invazi papiller tirotelyal karsinoma, Adenokarsinoma Gleason skor TUR
diistk dereceli 6(3+3), intermedier dereceli
5 80 Bilinmiyor Invaziv papiller trotelyal karsinoma, adenokarsinoma Gleason skor Radikal
duguk dereceli 4(1+3), dustk dereceli sistoprostatektomi
6 60 Bilinmiyor invaziv tirotelyal karsinoma, Adenokarsinoma Gleason skor Radikal
yiksek dereceli 5(3+2), intermedier dereceli sistoprostatektomi
7 72 Bilinmiyor Invaziv trotelyal karsinoma Adenokarsinoma Gleason skor Radikal
yuksek dereceli 5(3-2), intermedier dereceli sistoprostatektomi

olgularin 15 (%37.5)’inde prostat kanseri ile birlik-
te olmak tizere, toplam 19 olguda multifokal pros-
tatik (PIN) (%47.5)
belirlenmistir. Biz ¢alismamizda PIN ile birlikteli-
gi degerlendirmedik. Bir bagka c¢alismada rektal
muayenede prostat kanser siiphesi olmayan 97 has-
taya mesane kanseri i¢in radikal sistoprostatekto-
mi operasyonu yapilmistir.” Bu olgularin 21
(%21.6)’inde prostat adenokarsinomu tespit edil-
mistir. Olgularin tiimiinde prostata ait cerrahi si-
nirlar negatif olup, 20 olguda (%95.2) timor

intraepitelyal neoplazi

organda sinirh olarak bildirilmistir. Olgularimizin
5’inde prostat adenokarsinomu organda sinirli olup
hicbir olguda lenf nodiilii tutulumu goériilmedi.
Prostat adenokarsinomlarindan 2’si TUR materya-
linde saptandigindan cerrahi sinir ve lenf nodiilii
tutulumu agisindan yorum yapilamamaistir.

Cin’de yapilan 248 radikal sistoprostatekto-
mi materyalindeki ¢alismada ise mesane ve pros-
tat kanseri birlikteligi bizim ¢aligmamizdakine
yakin olan bir oranda (%4.03) bulunmugtur.' Bu
calismada birliktelik saptanan olgularin hepsinin
yast 60’dan bityitk bulunmustur. Otopsi ¢alisma-
lar1 ile 50 yas ve altindaki Amerikan erkeklerin-
de %30 oraninda, 80 yasinda ise %70 oraninda
insidental prostat kanseri saptandig: bildirilmek-
tedir.! Bizim ¢aligmamizda birliktelik saptanan ol-
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gularin cerrahi sirasindaki ortalama yaglar1 68.7
(60-80) idi. Bu da gostermektedir ki hasta yasinin
yliksek olmasi da bu birliktelikte 6nemli rol oy-
nayabilir. Toplam 7 olgunun 6’sinda mesane tii-
moriiniin invaziv karakterde olmasi ise 6zellikle
invaziv timor ile bu birlikteligin artiyor olabile-
cegini akla getirmistir.

Bir ¢alismada kas invazyonu olan 73 mesane
kanserli hastanin sistoprostatektomisinde prostat
kanseri tespit edilmeyenlerdeki preoperatif PSA se-
viyesi 0.4 ng/mL iken, insidental prostat kanseri
tespit edilenlerdeki PSA seviyesinin 3.4 ng/mL ol-
dugu yo6niinde bilgi mevcuttur.® Bizim ¢aligmamiz-
da mesane karsinomu ve prostat adenokarsino-
munun birlikte goriildiigii olgularin sadece 2’sinde
PSA seviyeleri bilinmekte idi ve bu yiizden bu ko-
nu hakkinda yeterli degerlendirme yapilamadi. Ca-
lismamizdaki olgularin sadece 2’si hastanemizde
takipte olup halen yasamaktadir. Diger 5 hastaya ait
takip bilgileri bulunmadigindan prognoz agisindan
yeterli degerlendirme yapilamamistir. Bir ¢aligma-
da mesane karsinomu ile es zamanli saptanan pros-
tat kanseri olgularinda tedavinin ileri evredeki
kansere gore planlanmasi 6nerilmekte ve insiden-
tal saptanan prostat kanseri i¢in sistoprostatektomi
ile kiir saglanabilecegi bildirilmektedir.?
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Mesanede iirotelyal karsinomu bulunan er-
keklerde es zamanli prostat adenokarsinomu ge-
lisimi i¢in risk artisinin olup olmadig acik
degildir. Mesane karsinomu i¢in sistoprostatekto-
mi operasyonu yapilan olgulardaki es zamanl
ozellikle ¢ok kii¢iik odaklar halindeki prostat kar-

sinomunun saptanabilmesi i¢in prostatin seri ke-
sitler ile dikkatli ve detayl1 patolojik incelemesi
gerekmektedir.® Ayrica bu olgularda operasyon
oncesi dikkatli bir rektal muayene yapilmasi ve
PSA seviyesinin degerlendirilmesi gerektigi dii-
stinilmektedir.
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