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Radikal Sistoprostatektomi
Materyallerinde Saptanan

Rastlantısal Prostat Kanserleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmamızın amacı, mesane karsinomu nedeniyle radikal sistoprostatektomi uygulanan ol-
gularda rastlantısal olarak saptanan prostat karsinomu sıklığını ve klinikopatolojik özelliklerini araştır-
maktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Ürotelyal karsinomu olan 59 olguya ait radikal sistoprostatektomi örnekleri
çalışmaya dâhil edildi. Olgularda operasyondan önce prostat kanseri şüphesi yoktu. Olgulara ait mesane
tümörleri ve eşlik eden prostat karsinomları ile ilgili klinikopatolojik özellikler geriye dönük olarak pa-
toloji raporlarından elde edildi ve birbirleriyle ilişkileri araştırıldı. BBuullgguullaarr::  Elli dokuz olgunun 9
(%15,3)’unda rastlantısal prostat adenokarsinomu saptandı. Bu olgularda ortanca yaş (71,0) prostat karsi-
nomu olmayanlara göre (65,0) anlamlı ölçüde daha yüksek idi (p=0,012). Prostat adenokarsinomlarında
Gleason skoru, 8 (%88,9) olguda 6, 1 (%11,1) olguda 7 (3+4) idi ve patolojik tümör (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 şeklinde dağılım gösterdi. Prostat adenokarsinomu birlikteliği olan 9 olgunun 2 (%22,2)’sinde düşük
dereceli ve 7 (%77,8)’sinde yüksek dereceli ürotelyal 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 şeklindeydi. Prostat kanseri bir-
likteliği olan mesane tümörlerinin pT evresi, istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte prostat kan-
seri bulunmayanlara göre daha düşüktü (p=0,057). Histolojik derece yönünden de anlamlı bir ilişki
bulunmadı (p=1,000). SSoonnuuçç::  Mesane tümörü nedeniyle sistoprostatektomi uygulanan olgularda prostat
adenokarsinomunun duruma eşlik edebileceği akılda tutulmalıdır. Prostat ve mesane karsinomu arasında
herhangi bir ilişki olup olmadığının daha geniş hasta gruplarında değerlendirilmesi önerilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Prostat tümörleri; mesane tümörleri  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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,
pT3a in 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). CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Prostatic neoplasms; urinary bladder neoplasms 
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Yazarlar (Kaynak) Olgu sayısı Prostat kanseri bulunan olgu sayısı (%) Yaş Prostat örnekleme şekli Kesit kalınlığı (mm)

Abbas3 40 18 (45) 64,3 Parsiyel 2-3

Revelo4 121 50 (41) 67,4 Total 2-3,5

Lee5 248 10 (4) 63 Total 5

Winkler6 97 58 (60) - Parsiyel 2

Aytaç7 300 60 (20) 62 Total 3

Moutzouris10 59 16 (27) 66,5 Total 5

Montie11 72 33 (46) - Total 4-5

Yang12 49 16 (33) 67,8 Total 3

Prange13 89 41 (49) 64 Total 4

Montironi14 132 55 (42) - Total 5

Delongchamps15 141 20 (14,2) 62 Total 4

Ruffion16 100 51 (51) 62 Total 2,5

Rocco17 63 34 (54) 67 Total 3

TABLO 1: Önceki çalışmalarda sistoprostatektomi örneklerinde saptanan rastlantısal 
prostat adenokarsinomu olgularına ait veriler

atı ülkelerinde sık görülen malinitelerden
biri olan prostat karsinomu erkeklerde akci-
ğer kanserinden sonra ölüm nedeni olarak

ikinci sırada yer almaktadır.1 Otopsi çalışmaları, 50
yaşlarındaki erkeklerin %30’unda, 80 yaşındaki er-
keklerin ise yaklaşık %70’inde rastlantısal olarak
prostat karsinomu tespit edildiğini ortaya koymuş-
tur.2 Mesane karsinomu nedeniyle radikal sistop-
rostatektomi yapılan olgularda saptanan rastlantısal
prostat karsinomu oranları %4-60 arasında değiş-
kenlik göstermektedir (Tablo 1).3-17

İnvaziv mesane kanseri bulunan hastaların
prostat kanseri gibi ikinci bir malinite açısından da
yüksek risk taşıyabileceği ileri sürülmektedir.18 Ya-
pılan çalışmalar, rastlantısal olarak tespit edilen
prostat karsinomlarının genellikle küçük boyutta
olduğunu, iyi veya orta derece diferansiyasyon gös-
terdiğini ve prostata sınırlı tümörler olduğunu or-
taya koymuştur.3,4,10

Bu çalışmada, bölümümüzde mesane tümörü
nedeniyle radikal sistoprostatektomi örnekleri in-
celenmiş hastalarda rastlantısal saptanan prostat
kanserlerinin sıklığının ve klinikopatolojik özel-
liklerinin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya ürotelyal karsinom nedeniyle radikal
sistoprostatektomi yapılmış olgular dâhil edilmiş-

tir. Patoloji Anabilim Dalı arşiv kayıtları geriye
dönük olarak incelenerek, 2000-2010 yılları ara-
sında ürotelyal karsinom nedeniyle sistoprostatek-
tomi yapılmış 59 olgu saptanmıştır. Olgularda
operasyondan önce prostat kanserinden kuşkula-
nılmamıştır. Olgulara ait mesane tümörleri ve eşlik
eden prostat karsinomları ile ilgili veriler patoloji
raporlarından kaydedilmiştir. Klinikle ilgili bilgi-
ler hasta dosyalarından elde edilmiştir. Prostat do-
kuları radikal prostatektomi yöntemindeki gibi
3-4 mm kesit aralıklarında apeksten tabana kadar
tamamı örneklenerek histopatolojik olarak ince-
lenmiştir. Mesane tümörlerinde histolojik derece-
leme DSÖ 2004 sistemine göre yapılırken,
patolojik tümör (pT) evrelemesi TNM 2002 siste-
mine göre değerlendirilmiştir.19,20 Rastlantısal sap-
tanan prostat adenokarsinomlarında Gleason
skoru (GS), Uluslararası Ürolojik Patoloji Derne-
ğinin (ISUP) modifiye Gleason skorlama sistemi
(2005) kullanılarak ve pT evrelemesi 2002 TNM
sistemine göre yapılmıştır.21,22 Rastlantısal prostat
adenokarsinomu saptanan olguların prostat ve me-
sane tümörüne ait klinikopatolojik özellikleri de-
ğerlendirilmiş, prostat kanserinin eşlik ettiği ve
etmediği mesane karsinomlu olgular karşılaştırıl-
mıştır. İstatistiksel olarak Mann-Whitney U, Ki-
Kare ve Fisher’s Exact Test ile Spearman korelasyon
analizleri kullanılmıştır; p<0,05 istatistiksel olarak
anlamlı kabul edilmiştir.
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BULGULAR

Ürotelyal karsinom nedeniyle radikal sistoprosta-
tektomi yapılmış 59 olgunun 9 (%15,3)’unda rast-
lantısal prostat adenokarsinomu saptanmıştır.
Prostat adenokarsinomu saptanan bu 9 olgunun
prostat ve mesane tümörlerine ait klinikopatolojik
özellikleri Tablo 2’de özetlenmiştir. Elli dokuz ra-
dikal sistoprostatektomi olgusunda ortanca yaş 66,0
(30-84) bulunmuştur. Prostat adenokarsinomunun
eşlik ettiği 9 olguda ortanca yaşın 71,0 (63-83), pro-
stat karsinomu bulunmayan 50 olguda ise 65,0 (30-
84) olduğu belirlenmiştir. Prostat kanserinin eşlik
ettiği grup ile sadece mesane tümörü olan hastalar
arasında yaş açısından istatistiksel olarak anlamlı
bir farklılık olduğu saptanmıştır (p=0,012).  

Mesane karsinomlarının histolojik derecesi in-
celendiğinde, DSÖ 2004 sistemine göre 13 (%22)
olgu düşük dereceli, 46 (%78) olgu yüksek dereceli
ürotelyal karsinom şeklinde dağılım göstermiştir.
Patolojik tümör (pT) evreleri 5 (%8,5) olguda pT1,
16 (%27,1) olguda pT2, 27 (%45,8) olguda pT3, 11
(%18,6) olguda pT4 olarak dağılım göstermiştir. Ol-
guların pT evrelerinin, DSÖ 2004 histolojik derece
(r=0,306, p=0,018) ile anlamlı bir pozitif korelasyon
sergilediği tespit edilmiştir. Elli dokuz olgudan
41’ine lenf düğümü diseksiyonu yapılmıştır; bu ol-
guların 16 (%39)’sında mesane tümörünün lenf dü-
ğümü metastazı saptanmıştır. 

Prostat karsinomu saptanan 9 olgunun tümü
asiner adenokarsinom olarak bildirilmiştir. Tablo
2’de görüldüğü gibi, prostat adenokarsinomlarında
GS, 8 (%88,9) olguda 6, 1 (%11,1) olguda 7 (3+4)
olarak saptanmıştır. Olguların pT evreleri 3 (%33,3)
olguda pT2a, 1 (%11,1) olguda pT2b, 3 (%33,3) ol-
guda pT2c, 1 (%11,1) olguda pT3a, 1 (%11,1) ol-
guda pT3b şeklinde dağılım göstermiştir. Hiçbir
olguda prostat cerrahisi sınırlarında tümör saptan-
mamıştır. Ayrıca 6 olguda yüksek dereceli prosta-
tik intraepitelyal neoplazi (YDPİN), 2 olguda düşük
dereceli PİN alanları görülmüştür. YDPİN bulunan
6 olgunun 2’si prostat adenokarsinomu saptanan 9
olguya, diğer 4’ü adenokarsinomu bulunmayan 50
olguya dâhildir. 

Tablo 2’de görüldüğü gibi, prostat adenokar-
sinomunun eşlik ettiği 9 olgunun 2 (%22,2)’sinde
düşük dereceli ürotelyal karsinom, 7 (%77,8)’sinde
yüksek dereceli ürotelyal karsinom mevcuttur. Bu
olgularda mesane tümörlerinin pT evresi 1 (%11,1)
olguda pT1, 5 (%55,6) olguda pT2, 1 (%11,1) olguda
pT3, 2 (%22,2) olguda pT4 saptanmıştır. Olgular,
istatistiksel incelemeyi kolaylaştırmak için düşük
ve yüksek evre şeklinde iki gruba ayrıldığında, 6
olgunun düşük (pT1-2), 3 olgunun yüksek (pT3-4)
evreye sahip olduğu belirlenmiştir. Tablo 3’de gö-
rüldüğü üzere, prostat karsinomunun eşlik ettiği
mesane tümörlü olgular ile sadece mesane tümörü
bulunan olgular, pT evresi yönünden karşılaştırıl-

Prostat Karsinomu Mesane Karsinomu

Olgu Yaş Primer patern Sekonder patern Gleason Skoru pT DSÖ* 2004 pT Tümör yerleşimi

1 63 3 4 7 2b Yüksek 2 Kubbe

2 78 3 3 6 2a Düşük 2 Sağ duvar

3 83 3 3 6 2c Yüksek 2 Trigon

4 79 3 3 6 3a Yüksek 2 Tüm mesane

5 68 3 3 6 2a Düşük 1 Tüm mesane

6 69 3 3 6 2c Yüksek 2 Tüm mesane

7 71 3 3 6 2a Yüksek 3a Sağ-ön-arka duvar

8 67 3 3 6 3b Yüksek 4a Sağ-sol-yan ve ön duvar

9 79 3 3 6 2c Yüksek 4a Ön-arka-sol yan duvar, trigon

TABLO 2: Sistoprostatektomi örneklerinde rastlantısal prostat adenokarsinomu saptanan olguların 
klinikopatolojik özellikleri

* Mesane ürotelyal karsinomu Dünya Sağlık Örgütü 2004 dereceleme sistemi.
pT: Patolojik tümör.
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dığında, istatistiksel açıdan anlamlı olmamakla bir-
likte, sadece mesane kanseri olan olguların daha
yüksek evreli olma eğilimi gösterdiği belirlenmiştir
(p=0,057). Bu iki grup arasında ürotelyal karsino-
mun histolojik derecesi yönünden anlamlı bir ilişki
saptanmamıştır (p=1,000) (Tablo 3). Hastaların kli-
nik kayıtları incelendiğinde, prostat adenokarsi-
nomu saptanan 9 olgunun sadece 2’sinde
preoperatif prostat spesifik antijen (PSA) değeri-
nin bulunduğu görülmüştür. Bu iki olguda PSA 6,9
ve 9,3 ng/mL bulunmuştur. Prostat adenokarsino-
munun eşlik etmediği olguların ise sadece 6’sında
PSA değerinin bakılmış olduğu ve ortanca PSA de-
ğerinin 3,485 ng/mL (2,3-3,81) olduğu tespit edil-
miştir. Hastaların tümünde preoperatif PSA değeri
mevcut olmadığından istatistiksel değerlendirme
yapılmamıştır.

TARTIŞMA

Mesane tümörü nedeniyle radikal sistoprostatek-
tomi uygulanan olgularda saptanan rastlantısal pro-
stat karsinomu oranları %4-60 arasında değişkenlik
göstermektedir.3-17 Bu değişkenliğin sebebi, prostat
dokusunun tamamının örneklenmesi ve dokunun
kesit kalınlığı gibi patolojik örnekleme tekniklerine
bağlıdır.23 Abbas ve ark., prostat dokusunun apeks-
ten tabana kadar 2-3 mm aralıklarla örneklendiği 40
olguya ait sistoprostatektomi materyallerinin 18
(%45)’inde prostat kanseri tespit etmişlerdir.3

Winkler ve ark.nın 97 olguya ait sistoprostatektomi
serisinde, prostat dokusunun tamamı 2 mm aralık-
larla örneklenmiş ve bu olgularda rastlantısal pro-

stat adenokarsinomu oranı %60 saptanmıştır.6 Bu-
nunla birlikte, Lee ve ark. 248 olguda yaptıkları ça-
lışmada, 5 mm aralıklı kesitlerle incelenen doku
örneklerinde rastlantısal prostat kanseri oranını
%4 bulmuşlardır.5 Bu bulgular, sistoprostatektomi
örneklerinde saptanan prostat kanseri sıklığının,
uygulanan kesit aralığı ile ilişkili olduğunu gös-
termektedir. İki-üç mm aralıklarla kesit yapılan
Stanford tekniği ile prostat kanserinin daha yük-
sek oranda saptanabileceği ileri sürülmektedir.23

Aytaç ve ark.nın ülkemizde yapmış oldukları çalış-
mada, 300 radikal sistoprostatektomi materyalinde
rastlanan prostat adenokarsinomu oranı %20 sap-
tanmıştır.7 Bizim çalışmamızda prostatektomi ör-
nekleri 3-4 mm kesit aralıklarında apeksten tabana
kadar tüm prostat dokusunun örneklenmesi şek-
linde incelenmiştir ve 59 sistoprostatektomi olgu-
sunun %15,3’ünde rastlantısal prostat
adenokarsinomu saptanmıştır. Ayrıca prostat tü-
mörü olmayan olguların bir kısmında da YDPİN
odaklarının varlığı tespit edilmiştir. 

Abbas ve ark.nın çalışmasında rastlantısal pro-
stat kanseri saptanan 18 hastanın 3’ünde sistopro-
statektomi öncesinde yapılan rektal muayenede
prostat kanseri şüphesinin bulunması, hasta seçi-
minde kullanılan ölçütlerin de rastlantısal prostat
kanseri oranını etkileyebileceğini düşündürmekte-
dir.3 Otopsi çalışmaları, 50 yaşlarındaki erkeklerin
%30’unda, 80 yaşındaki erkeklerin ise yaklaşık
%70’inde rastlantısal olarak prostat karsinomu tes-
pit edildiğini ortaya koymuştur.2 Bizim çalışma-
mızda da rastlantısal prostat adenokarsinomu
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TABLO 3: Sistoprostatektomi örneklerinde prostat adenokarsinomunun eşlik ettiği olgular ile 
sadece mesane tümörü bulunan olguların karşılaştırılması.

* Fisher’s Exact Test (2-sided).
pT: Patolojik tümör.

Mesane tümörü olan olgular Mesane ve prostat tümörü olan olgular  

n=50 (%) n=9 (%) p

Yaş (ortanca) 65 (30-84) 71 (63-83) p=0,012

Mesane 2004 dereceleme p=1,000*

Düşük derece 11 (22) 2 (22,2)

Yüksek derece 39 (78) 7 (77,8)

Mesane tümörü pT evre p=0,057 *

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

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



saptanan olgularda ortanca yaş 71,0 olup, bu ol-
guların prostat tümörü bulunmayan olgulara göre
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yaşlı ol-
dukları saptanmıştır. Hasta yaşının yüksek olması,
mesane ve prostat karsinomunun birlikte buluna-
bileceği konusunda bir gösterge olabilir. 

Rastlantısal olarak saptanan prostat karsinom-
larının genellikle küçük boyutta olduğu, iyi veya
orta derece diferansiyasyon gösterdiği ve prostata
sınırlı tümörler olduğu çeşitli çalışmalarda bildiril-
miştir.3,4,10 Aytaç ve ark.nın çalışmasında saptanan
prostat adenokarsinomları genelde düşük dereceli-
dir (GS ≤ 6) ve prostata sınırlıdır.7 Olguların sadece
%10’unda prostat dışı yayılım (pT3a) tespit edil-
miştir. Benzer şekilde, çalışmamızda saptanan pro-
stat adenokarsinomları düşük dereceli tümörler
olup, olguların 8 (%88,9)’inde GS 6, 1 (%11,1)’inde
GS 7 (3+4) olarak saptanmıştır. Bu olgular genelde
prostata sınırlı tümörlerdir ve 2 (%22,2) olguda
kapsül dışı yayılım izlenmiştir. 

Yapılan çalışmalarda, mesane kanserli olgu-
larda prostat kanseri sıklığının, kontrol grubundaki
olgulara göre daha yüksek olması nedeniyle, me-
sane ve prostat kanserleri arasında olası bir ilişkinin
varlığı ileri sürülmektedir.24 Mesane ve prostat kan-
seri birlikteliğinin sık görülmesi, karsinogenezin
ortak yolağı ile açıklanmaya çalışılmıştır. Singh ve
ark., her iki kanserin gelişiminde p53 ve Rb gibi
tümör baskılayıcı genlerin önemli rol oynadıkla-
rını bildirmişlerdir.25 Amara ve ark., çoğu tranzis-
yonel hücreli karsinomlarda prostat kök hücre
antijeninin aşırı sunulduğunu immünohistokimya-
sal yöntemle göstermişlerdir.26

Sistoprostatektomiden sonra rastlantısal pro-
stat kanseri saptanan olgularda klinik seyrin me-
sane tümörünün prognozuna bağlı olduğu ileri
sürülmektedir.27 Bu olguların sağkalımları ile ilgili
daha kesin sonuçlara ulaşılabilmesi için daha uzun
süreli takip edilen ve prostat dokusunun ayrıntılı
incelendiği daha geniş serileri içeren çalışmalar ge-
reklidir. Prostat koruyucu cerrahi planlanan olgu-
larda PSA seviyeleri <4 ng/mL bile olsa standart

olarak operasyondan önce rutin prostat biyopsisi
yapılması önerilmektedir.27 Terris ve ark., sistopro-
statektomi örneklerinde rastlantısal prostat karsi-
nomu saptanan olgularda, ortalama preoperatif
PSA seviyesinin 3,4 ng/mL, kanser saptanmayan ol-
gularda ise 0,4 ng/mL olduğunu bildirmişlerdir.28

Bizim çalışmamızda mesane karsinomu ve prostat
adenokarsinomunun birlikte görüldüğü olguların
sadece ikisinde PSA seviyesi mevcut olup, bu de-
ğerler 6,9 ve 9,3 ng/mL, prostat tümörü bulunma-
yan diğer olguların 6’sında ortanca PSA değeri
3,485 ng/mL bulunmuştur. Tüm olgularda PSA de-
ğerleri bulunmamakla birlikte, prostat tümörü
bulunan iki olguda PSA değeri, diğerlerine göre
nispeten daha yüksek seviyededir. Bu nedenle, si-
stoprostatektomi planlanan hastalarda, özellikle
yaşlı bireylerde preoperatif PSA değeri belirlenmeli
ve yüksek olan olgularda prostat tümörünün eşlik
edebileceği akılda tutulmalıdır.

İlginç bir bulgu olarak çalışmamızda istatistik-
sel olarak anlamlı olmamakla birlikte mesane tü-
mörü patolojik evresinin, mesane ve prostat kanseri
birlikteliği olan olgularda diğer olgulardakine göre
daha düşük evrede olma eğilimi gösterdiği bulun-
muştur. Bununla birlikte, histolojik derece ile bir
ilişki görülmemiştir. Bunlar dikkat çekici bulgular
olmakla birlikte, literatürde bu konuyla ilgili bir
veri bulunmamaktadır. Bizim çalışmamız sadece sı-
nırlı sayıda olgu içermektedir ve bu nedenle çalış-
mamızda saptanan bu bulguları irdeleyecek, prostat
ve mesane karsinomu arasındaki klinikopatolojik
özellikleri karşılaştıracak daha geniş hasta grupla-
rında yapılan çalışmalara ihtiyaç vardır.

Mesane kanseri nedeniyle sistoprostatektomi
uygulanan olgularda rastlantısal prostat kanseri ola-
sılığı akılda tutulmalıdır ve doğru patolojik tanı
amacıyla apeksten tabana kadar prostat dokusunun
ince kesitlerle örneklenmesi, prostata ait lezyonla-
rın ortaya çıkarılması için gereklidir. Ayrıca, ope-
rasyondan önce rektal muayene yapılması ve PSA
seviyelerinin değerlendirilmesi, prostat kanseri ola-
sılığının tahmini açısından ön veriler sağlayabilir.
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