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Radikal Sistoprostatektomi
Materyallerinde Saptanan
Rastlantisal Prostat Kanserleri

Incidental Prostate Cancers Found in
Radical Cystoprostatectomy Specimens

OZET Amag: Calismamizin amaci, mesane karsinomu nedeniyle radikal sistoprostatektomi uygulanan ol-
gularda rastlantisal olarak saptanan prostat karsinomu sikligini ve klinikopatolojik 6zelliklerini arastir-
maktir. Gereg ve Yontemler: Urotelyal karsinomu olan 59 olguya ait radikal sistoprostatektomi érnekleri
calismaya déhil edildi. Olgularda operasyondan 6nce prostat kanseri siiphesi yoktu. Olgulara ait mesane
tlimorleri ve eslik eden prostat karsinomlar: ile ilgili klinikopatolojik 6zellikler geriye doniik olarak pa-
toloji raporlarindan elde edildi ve birbirleriyle iliskileri aragtirildi. Bulgular: Elli dokuz olgunun 9
(%15,3)'unda rastlantisal prostat adenokarsinomu saptandi. Bu olgularda ortanca yas (71,0) prostat karsi-
nomu olmayanlara gére (65,0) anlaml 6l¢iide daha yiiksek idi (p=0,012). Prostat adenokarsinomlarinda
Gleason skoru, 8 (%88,9) olguda 6, 1 (%11,1) olguda 7 (3+4) idi ve patolojik tiimor (pT) evreleri 3 (%33,3)
olguda pT2a, 1 (%11,1) olguda pT2b, 3 (%33,3) olguda pT2c, 1 (%11,1) olguda pT3a, 1 (%11,1) olguda
pT3b seklinde dagilim gosterdi. Prostat adenokarsinomu birlikteligi olan 9 olgunun 2 (%22,2)’sinde diisiik
dereceli ve 7 (%77,8)’sinde yiiksek dereceli tirotelyal karsinom mevcut olup, pT evreleri 1 (%11,1) olguda
pT1,5 (%55,6) olguda pT2, 1 (%11,1) olguda pT3, 2 (%22,2) olguda pT4 seklindeydi. Prostat kanseri bir-
likteligi olan mesane tiimorlerinin pT evresi, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte prostat kan-
seri bulunmayanlara gére daha diisiiktii (p=0,057). Histolojik derece yoniinden de anlaml bir iligki
bulunmadi (p=1,000). Sonug: Mesane tiimorii nedeniyle sistoprostatektomi uygulanan olgularda prostat
adenokarsinomunun duruma eslik edebilecegi akilda tutulmalidir. Prostat ve mesane karsinomu arasinda
herhangi bir iliski olup olmadiginin daha genis hasta gruplarinda degerlendirilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat tiimérleri; mesane tiimorleri

ABSTRACT Objective: The aim of our study was to determine the incidence and clinicopathological fea-
tures of incidental prostate carcinoma in patients who underwent radical cystoprostatectomy for bladder
carcinoma. Material and Methods: Radical cystoprostatectomy materials of 59 patients with urothelial
carcinoma were included in this study. There was no preoperative evidence of prostate carcinoma in any
case. The clinicopathological features of the bladder tumors and accompanying prostate carcinomas were
obtained retrospectively from the pathology reports, and their relations were investigated. Results: Nine
out of 59 (15.3%) cases had incidental prostate adenocarcinoma. The median age was significantly higher
in cases with accompanying prostate adenocarcinoma (71.0) compared to those without (65.0) (p=0.012).
Gleason scores of these cases were 6 in 8 (88.9%) cases and 7 (3+4) in 1 (11.1%) case and pathologic tumor
(pT) stages were distributed as pT2a in 3 (33.3%) cases, pT2b in 1 (11.1%) case, pT2c in 3 (33.3%) cases,
pT3ain 1 (11.1%) case, and pT3b in 1 (11.1%) case. Two (22.2%) out of 9 cases of co-existing prostate
adenocarcinoma had low-grade, and 7 (77.8%) had high-grade urothelial carcinoma; their pT stages were
distributed as pT1, pT2, pT3 and pT4 in 1(11.1%), 5 (55.6%), 1 (11.1%) and 2 (22.2%) cases, respectively.
The pT stage of bladder carcinomas with accompanying prostate carcinomas tended to have a lower stage
than the cases without prostate cancer, although the difference was not significant (p=0.057). Moreover,
no significant relation was found regarding histologic grade (p=1.000). Conclusion: Accompanying prostate
adenocarcinoma should be considered in patients who underwent cystoprostatectomy due to bladder
tumor. We suggest further investigation of a relationship if any between prostate and bladder carcinoma
in larger patient groups.

Key Words: Prostatic neoplasms; urinary bladder neoplasms
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at1 iilkelerinde sik goriilen malinitelerden
Bbiri olan prostat karsinomu erkeklerde akci-

ger kanserinden sonra 6lim nedeni olarak
ikinci sirada yer almaktadir.! Otopsi ¢aligmalari, 50
yaslarindaki erkeklerin %30’unda, 80 yasindaki er-
keklerin ise yaklasik %70’inde rastlantisal olarak
prostat karsinomu tespit edildigini ortaya koymus-
tur.2 Mesane karsinomu nedeniyle radikal sistop-
rostatektomi yapilan olgularda saptanan rastlantisal
prostat karsinomu oranlar1 %4-60 arasinda degis-

kenlik gostermektedir (Tablo 1).317

Invaziv mesane kanseri bulunan hastalarin
prostat kanseri gibi ikinci bir malinite agisindan da
yiiksek risk tagiyabilecegi ileri siirilmektedir.'® Ya-
pilan caligmalar, rastlantisal olarak tespit edilen
prostat karsinomlarinin genellikle kiigiik boyutta
oldugunu, iyi veya orta derece diferansiyasyon gos-
terdigini ve prostata sinirl tiimorler oldugunu or-

taya koymugtur.341°

Bu ¢aligmada, bolimiimiizde mesane timorii
nedeniyle radikal sistoprostatektomi 6rnekleri in-
celenmis hastalarda rastlantisal saptanan prostat
kanserlerinin sikliginin ve klinikopatolojik 6zel-
liklerinin incelenmesi amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya iirotelyal karsinom nedeniyle radikal
sistoprostatektomi yapilmig olgular dahil edilmis-

tir. Patoloji Anabilim Dali arsiv kayitlar1 geriye
doniik olarak incelenerek, 2000-2010 yillar1 ara-
sinda iirotelyal karsinom nedeniyle sistoprostatek-
tomi yapilmis 59 olgu saptanmistir. Olgularda
operasyondan 6nce prostat kanserinden kugkula-
nilmamigtir. Olgulara ait mesane tiimorleri ve eglik
eden prostat karsinomlari ile ilgili veriler patoloji
raporlarindan kaydedilmistir. Klinikle ilgili bilgi-
ler hasta dosyalarindan elde edilmistir. Prostat do-
kular1 radikal prostatektomi yontemindeki gibi
3-4 mm kesit araliklarinda apeksten tabana kadar
tamami Orneklenerek histopatolojik olarak ince-
lenmistir. Mesane tiimorlerinde histolojik derece-
leme DSO 2004 sistemine gore yapilirken,
patolojik tiimér (pT) evrelemesi TNM 2002 siste-
mine gore degerlendirilmistir.'*?° Rastlantisal sap-
tanan prostat adenokarsinomlarinda Gleason
skoru (GS), Uluslararasi Urolojik Patoloji Derne-
ginin (ISUP) modifiye Gleason skorlama sistemi
(2005) kullanilarak ve pT evrelemesi 2002 TNM
sistemine gore yapilmigtir.??2 Rastlantisal prostat
adenokarsinomu saptanan olgularin prostat ve me-
sane timorine ait klinikopatolojik ozellikleri de-
gerlendirilmis, prostat kanserinin eslik ettigi ve
etmedigi mesane karsinomlu olgular karsilastiril-
migtir. Istatistiksel olarak Mann-Whitney U, Ki-
Kare ve Fisher’s Exact Test ile Spearman korelasyon
analizleri kullanilmigtir; p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

TABLO 1: Onceki calismalarda sistoprostatektomi émeklerinde saptanan rastlantisal
prostat adenokarsinomu olgularina ait veriler
Yazarlar (Kaynak) Olgu sayisi Prostat kanseri bulunan olgu sayisi (%) Yas Prostat 6rnekleme sekli Kesit kalinhgi (mm)
Abbas? 40 18 (45) 64,3 Parsiyel 2-3
Revelo* 121 50 (41) 67,4 Total 2-3,5
Lee’ 248 10 (4) 63 Total 5
Winkler® 97 58 (60) Parsiyel 2
Aytag” 300 50 (20) 62 Total 3
Moutzouris™ 59 16 (27) 66,5 Total 5
Montig!" 72 33 (46) Total 4-5
Yang'? 49 16 (33) 67,8 Total 3
Prange' 89 41 (49) 64 Total 4
Montironi'* 132 55 (42) Total 5
Delongchamps' 141 20(14,2) 62 Total 4
Ruffion® 100 51 (51) 62 Total 25
Rocco™ 63 34 (54) 67 Total 3
34 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1)
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I BULGULAR

Urotelyal karsinom nedeniyle radikal sistoprosta-
tektomi yapilmis 59 olgunun 9 (%15,3)'unda rast-
lantisal prostat adenokarsinomu saptanmistir.
Prostat adenokarsinomu saptanan bu 9 olgunun
prostat ve mesane timorlerine ait klinikopatolojik
ozellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Elli dokuz ra-
dikal sistoprostatektomi olgusunda ortanca yas 66,0
(30-84) bulunmustur. Prostat adenokarsinomunun
eslik ettigi 9 olguda ortanca yasin 71,0 (63-83), pro-
stat karsinomu bulunmayan 50 olguda ise 65,0 (30-
84) oldugu belirlenmigtir. Prostat kanserinin eslik
ettigi grup ile sadece mesane tiimorii olan hastalar
arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu saptanmistir (p=0,012).

Mesane karsinomlarinin histolojik derecesi in-
celendiginde, DSO 2004 sistemine gére 13 (%22)
olgu diisiik dereceli, 46 (%78) olgu yiiksek dereceli
iirotelyal karsinom seklinde dagilim gostermistir.
Patolojik tiimor (pT) evreleri 5 (%8,5) olguda pT1,
16 (%27,1) olguda pT2, 27 (%45,8) olguda pT3, 11
(9018,6) olguda pT4 olarak dagilim gostermigtir. Ol-
gularin pT evrelerinin, DSO 2004 histolojik derece
(r=0,306, p=0,018) ile anlaml bir pozitif korelasyon
sergiledigi tespit edilmistir. Elli dokuz olgudan
41’ine lenf digiimi diseksiyonu yapilmistir; bu ol-
gularin 16 (%39)’sinda mesane timoriiniin lenf dii-
gimil metastazl saptanmaigtir.

Prostat karsinomu saptanan 9 olgunun tiimi
asiner adenokarsinom olarak bildirilmistir. Tablo
2’de goruldugi gibi, prostat adenokarsinomlarinda
GS, 8 (%88,9) olguda 6, 1 (%11,1) olguda 7 (3+4)
olarak saptanmistir. Olgularin pT evreleri 3 (%33,3)
olguda pT2a, 1 (%11,1) olguda pT2b, 3 (%33,3) ol-
guda pT2¢, 1 (%11,1) olguda pT3a, 1 (%11,1) ol-
guda pT3b seklinde dagilim gostermistir. Higbir
olguda prostat cerrahisi sinirlarinda tiimor saptan-
mamuistir. Ayrica 6 olguda yiiksek dereceli prosta-
tik intraepitelyal neoplazi (YDPIN), 2 olguda diisiik
dereceli PIN alanlar gériilmiistiir. YDPIN bulunan
6 olgunun 2’si prostat adenokarsinomu saptanan 9
olguya, diger 4’ii adenokarsinomu bulunmayan 50
olguya dahildir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, prostat adenokar-
sinomunun eslik ettigi 9 olgunun 2 (%22,2)’sinde
diisiik dereceli iirotelyal karsinom, 7 (%77,8)’sinde
yliksek dereceli iirotelyal karsinom mevcuttur. Bu
olgularda mesane tiimdrlerinin pT evresi 1 (%11,1)
olguda pT1, 5 (%55,6) olguda pT2, 1 (%11,1) olguda
PT3, 2 (%22,2) olguda pT4 saptanmigtir. Olgular,
istatistiksel incelemeyi kolaylastirmak i¢in diisiik
ve yliksek evre seklinde iki gruba ayrildiginda, 6
olgunun diisiik (pT1-2), 3 olgunun yiiksek (pT3-4)
evreye sahip oldugu belirlenmistir. Tablo 3’de go-
rildiigl tizere, prostat karsinomunun eslik ettigi
mesane timorli olgular ile sadece mesane tiimorii
bulunan olgular, pT evresi yoniinden karsilastiril-

TABLO 2: Sistoprostatektomi drneklerinde rastlantisal prostat adenokarsinomu saptanan olgularin
klinikopatolojik 6zellikleri

Prostat Karsinomu
Olgu Yas Primer patern  Sekonder patern
63 3 4 7
78
83
79
68
69
71
67
79

©w 0 =N OO g1 A W DD =
W W W W W W W w
W W W W W W W w
(> 2NN >N <> <> B> Bl e I « > e}

Gleason Skoru

Mesane Karsinomu

pT DSO*2004  pT Tiimor yerlesimi

2b Yiiksek 2 Kubbe

2a Distk 2 Sag duvar

2¢ Yiksek 2 Trigon

3a Yiksek 2 Tiim mesane

2a Dulsik 1 Tlm mesane

2c Yiiksek 2 TUm mesane

2a Yiiksek 3a Sag-on-arka duvar

3b Yiksek 4a Sag-sol-yan ve én duvar

2¢ Yiksek 4a On-arka-sol yan duvar, trigon

* Mesane tirotelyal karsinomu Diinya Sagjlik Orgiitii 2004 dereceleme sistemi.
pT: Patolojik timér.
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TABLO 3: Sistoprostatektomi drneklerinde prostat adenokarsinomunun eslik ettigi olgular ile
sadece mesane timéri bulunan olgularin karsilastirimasi.
Mesane tiimérii olan olgular Mesane ve prostat tiimorii olan olgular
n=50 (%) n=9 (%) p

Yas (ortanca) 65 (30-84) 71 (63-83) p=0,012
Mesane 2004 dereceleme p=1,000"

Dustik derece 11 (22) 2 (22,2)

Yiksek derece 39 (78) 7 (77,8)
Mesane timéri pT evre p=0,057 *

Distik evre (pT1 ve pT2) 15 (30) 6 (66,7)

Yuksek evre (pT3 ve pT4) 35 (70) (33,3)

* Fisher's Exact Test (2-sided).
pT: Patolojik timér.

diginda, istatistiksel acidan anlamli olmamakla bir-
likte, sadece mesane kanseri olan olgularin daha
yliksek evreli olma egilimi gosterdigi belirlenmigtir
(p=0,057). Bu iki grup arasinda tirotelyal karsino-
mun histolojik derecesi yoniinden anlaml bir iligki
saptanmamistir (p=1,000) (Tablo 3). Hastalarin kli-
nik kayitlar1 incelendiginde, prostat adenokarsi-
nomu saptanan 9 olgunun sadece 2’sinde
preoperatif prostat spesifik antijen (PSA) degeri-
nin bulundugu goériilmistiir. Bu iki olguda PSA 6,9
ve 9,3 ng/mL bulunmusgtur. Prostat adenokarsino-
munun eslik etmedigi olgularin ise sadece 6’sinda
PSA degerinin bakilmis oldugu ve ortanca PSA de-
gerinin 3,485 ng/mL (2,3-3,81) oldugu tespit edil-
mistir. Hastalarin tiimiinde preoperatif PSA degeri
mevcut olmadigindan istatistiksel degerlendirme

yapilmamuigtir.

I TARTISMA

Mesane tiimorii nedeniyle radikal sistoprostatek-
tomi uygulanan olgularda saptanan rastlantisal pro-
stat karsinomu oranlar1 %4-60 arasinda degiskenlik
gostermektedir.>'” Bu degiskenligin sebebi, prostat
dokusunun tamaminin érneklenmesi ve dokunun
kesit kalinlig1 gibi patolojik 6rnekleme tekniklerine
baglidir.”® Abbas ve ark., prostat dokusunun apeks-
ten tabana kadar 2-3 mm araliklarla 6rneklendigi 40
olguya ait sistoprostatektomi materyallerinin 18
(%45)'inde prostat kanseri tespit etmiglerdir.?
Winkler ve ark.nin 97 olguya ait sistoprostatektomi
serisinde, prostat dokusunun tamami 2 mm aralik-
larla 6rneklenmis ve bu olgularda rastlantisal pro-

36

stat adenokarsinomu orani %60 saptanmigtir.® Bu-
nunla birlikte, Lee ve ark. 248 olguda yaptiklar ¢a-
lismada, 5 mm aralikli kesitlerle incelenen doku
orneklerinde rastlantisal prostat kanseri oranini
%4 bulmuslardir.> Bu bulgular, sistoprostatektomi
orneklerinde saptanan prostat kanseri sikliginin,
uygulanan kesit aralig: ile iligkili oldugunu gos-
termektedir. Tki-lic mm araliklarla kesit yapilan
Stanford teknigi ile prostat kanserinin daha yiik-
sek oranda saptanabilecegi ileri siiriilmektedir.”
Aytag ve ark.nin iilkemizde yapmig olduklar calig-
mada, 300 radikal sistoprostatektomi materyalinde
rastlanan prostat adenokarsinomu orani %20 sap-
tanmigtir.” Bizim ¢aligmamizda prostatektomi 6r-
nekleri 3-4 mm kesit araliklarinda apeksten tabana
kadar tiim prostat dokusunun 6rneklenmesi sek-
linde incelenmigtir ve 59 sistoprostatektomi olgu-
%15,3’ inde
adenokarsinomu saptanmistir. Ayrica prostat tii-

sunun rastlantisal ~ prostat
mérii olmayan olgularin bir kisminda da YDPIN

odaklarinin varlig tespit edilmistir.

Abbas ve ark.nin ¢aligmasinda rastlantisal pro-
stat kanseri saptanan 18 hastanin 3’tinde sistopro-
statektomi Oncesinde yapilan rektal muayenede
prostat kanseri siiphesinin bulunmasi, hasta segi-
minde kullanilan 6l¢iitlerin de rastlantisal prostat
kanseri oranini etkileyebilecegini diisiindiirmekte-
dir.? Otopsi ¢aligmalari, 50 yaslarindaki erkeklerin
%30’unda, 80 yasindaki erkeklerin ise yaklagik
%7(0’inde rastlantisal olarak prostat karsinomu tes-
pit edildigini ortaya koymustur.? Bizim ¢aligma-
mizda da rastlantisal prostat adenokarsinomu

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1)
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saptanan olgularda ortanca yas 71,0 olup, bu ol-
gularin prostat timorid bulunmayan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yagh ol-
duklar1 saptanmigtir. Hasta yasinin yiiksek olmasi,
mesane ve prostat karsinomunun birlikte buluna-
bilecegi konusunda bir gosterge olabilir.

Rastlantisal olarak saptanan prostat karsinom-
larinin genellikle kiicitk boyutta oldugu, iyi veya
orta derece diferansiyasyon gosterdigi ve prostata
sinirh tiimorler oldugu gesitli calismalarda bildiril-
migtir.>*1° Ayta¢ ve ark.nin ¢alismasinda saptanan
prostat adenokarsinomlari genelde diisiik dereceli-
dir (GS < 6) ve prostata sinirhidir.” Olgularin sadece
%10’unda prostat dis1 yayilim (pT3a) tespit edil-
mistir. Benzer sekilde, caligmamizda saptanan pro-
stat adenokarsinomlar1 diigitk dereceli timorler
olup, olgularin 8 (%88,9)’inde GS 6, 1 (%11,1)'inde
GS 7 (3+4) olarak saptanmistir. Bu olgular genelde
prostata sinirli timorlerdir ve 2 (%22,2) olguda
kapsiil dis1 yayilim izlenmisgtir.

Yapilan ¢alismalarda, mesane kanserli olgu-
larda prostat kanseri sikliginin, kontrol grubundaki
olgulara gore daha yiiksek olmasi nedeniyle, me-
sane ve prostat kanserleri arasinda olas1 bir iligkinin
varhg ileri siirtilmektedir.** Mesane ve prostat kan-
seri birlikteliginin sik goriilmesi, karsinogenezin
ortak yolag ile agiklanmaya ¢alisilmistir. Singh ve
ark., her iki kanserin gelisiminde p53 ve Rb gibi
timor baskilayici genlerin 6nemli rol oynadikla-
rin1 bildirmislerdir.” Amara ve ark., ¢cogu tranzis-
yonel hiicreli karsinomlarda prostat kok hiicre
antijeninin asir1 sunuldugunu immiinohistokimya-
sal yontemle gostermislerdir.?

Sistoprostatektomiden sonra rastlantisal pro-
stat kanseri saptanan olgularda klinik seyrin me-
sane tiimoriiniin prognozuna bagli oldugu ileri
suriilmektedir.” Bu olgularin sagkalimlari ile ilgili
daha kesin sonuglara ulagilabilmesi i¢in daha uzun
stireli takip edilen ve prostat dokusunun ayrintili
incelendigi daha genis serileri igeren ¢aligmalar ge-
reklidir. Prostat koruyucu cerrahi planlanan olgu-
larda PSA seviyeleri <4 ng/mL bile olsa standart

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1)

olarak operasyondan dnce rutin prostat biyopsisi
yapilmas: 6nerilmektedir.” Terris ve ark., sistopro-
statektomi Orneklerinde rastlantisal prostat karsi-
nomu saptanan olgularda, ortalama preoperatif
PSA seviyesinin 3,4 ng/mL, kanser saptanmayan ol-
gularda ise 0,4 ng/mL oldugunu bildirmiglerdir.?®
Bizim ¢aligmamizda mesane karsinomu ve prostat
adenokarsinomunun birlikte goriildigi olgularin
sadece ikisinde PSA seviyesi mevcut olup, bu de-
gerler 6,9 ve 9,3 ng/mL, prostat tiimorii bulunma-
yan diger olgularin 6’sinda ortanca PSA degeri
3,485 ng/mL bulunmustur. Téim olgularda PSA de-
gerleri bulunmamakla birlikte, prostat tiimori
bulunan iki olguda PSA degeri, digerlerine gore
nispeten daha yiiksek seviyededir. Bu nedenle, si-
stoprostatektomi planlanan hastalarda, 6zellikle
yash bireylerde preoperatif PSA degeri belirlenmeli
ve yliksek olan olgularda prostat timoriiniin eslik
edebilecegi akilda tutulmalidir.

Tging bir bulgu olarak calismamizda istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla birlikte mesane tii-
morii patolojik evresinin, mesane ve prostat kanseri
birlikteligi olan olgularda diger olgulardakine gore
daha disiik evrede olma egilimi gosterdigi bulun-
mustur. Bununla birlikte, histolojik derece ile bir
iligki goriilmemistir. Bunlar dikkat ¢ekici bulgular
olmakla birlikte, literatiirde bu konuyla ilgili bir
veri bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamiz sadece s1-
nirl sayida olgu icermektedir ve bu nedenle ¢alis-
mamizda saptanan bu bulgular irdeleyecek, prostat
ve mesane karsinomu arasindaki klinikopatolojik
ozellikleri karsilastiracak daha genis hasta grupla-
rinda yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Mesane kanseri nedeniyle sistoprostatektomi
uygulanan olgularda rastlantisal prostat kanseri ola-
silig1 akilda tutulmahidir ve dogru patolojik tam
amaciyla apeksten tabana kadar prostat dokusunun
ince kesitlerle 6rneklenmesi, prostata ait lezyonla-
rin ortaya ¢itkarilmasi igin gereklidir. Ayrica, ope-
rasyondan 6nce rektal muayene yapilmasi ve PSA
seviyelerinin degerlendirilmesi, prostat kanseri ola-
siliginin tahmini agisindan 6n veriler saglayabilir.
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