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Amag: Prostat kanseri (PK) glinimUzde erkek toplumunu ilgilendiren baslica saglik problemlerinden birisidir. Radikal sistoprostatektomi (RSP)
yapilmis hastalarin patoloji spesmenlerinde rastlantisal prostat kanser sikligi gesitli serilerde %17-70 oldugu belirtilmektedir. Bu calismada, RSP
yapilan hastalarimizda rastlantisal PK sikligini ve &zelliklerini literatir esliginde degerlendirdik.

Yéntemler: Calismamizda 1999-2015 tarihleri arasinda mesane kanseri nedeniyle RSP yapilan 142 hasta retrospektif olarak incelendi. Kadin
hastalar ve PK 6n tanisi olanlar galisma disi birakildi. Operasyon &ncesi PSA diizeyleri 2,05-9,31 ng/mL arasindaydi. Tim hastalara standart RSP
ve standart pelvik lenfadenektomi yapildi.

Bulgular: Yiz kirk iki hastanin 22'sinde PK saptandi. Yapilan RSP materyalindeki rastlantisal PK sikligi %15,4 olarak bulundu. PK saptanan 22
hastanin 10'unda yiiksek dereceli protatik intraepitelyal neoplazi (PIN) alanlari meveuttu. PK saptanmayan 120 hastanin 14'tinde yiiksek dereceli
PIN alanlar mevcuttu. Hastalarin 140'inda degisici hiicreli karsinom, 2'sinde tasli yiiziik hiicreli karsinom saptandi. Mesane spesmeninde 68
hasta T2, 58 hasta T3, 16 hasta T4 olarak evrelendirildi. PK saptananlarda 16'si T2a, 2'si T2b,1'i T3b ve 3'U T4a olarak evrelendirildi. Rastlantisal
PA saptanan 22 hastanin 2'sinde Gleason skor (GS) 2+3=5, é'sinda GS 3+2=5, 14'inde GS 3+3=6 idi.

Sonug: Rastlantisal olarak RSP piyeslerinde saptanan PK'nin cogu kiigtk, lokalize ve iyi diferansiye timérlerdir. Higbirinde ekstrakapstler
yayilim izlenmemistir. Prostat ve invaziv mesane timéri birlikteligi bulunan olgularimizda sadece invaziv mesane timéri bulunan olgulara
gére T evresi daha diisiik mesane timérii saptanmistir. invaziv mesane kanseri bulunan hastalarin PK gibi ikinci bir malignite riski normal
popiilasyondan daha yuksektir. Bu olgularin preoperatif prostat degerlendirilmesi ayrica rezeksiyon sirasinda onkolojik cerrahi prensiplerden
uzaklasmadan dikkatli bir prostat diseksiyonu ve rezeksiyonu yapiimalidir. (JAREM 2016; 6: 15-8)

Anahtar Kelimeler: Radikal sistoprostatektomi, rastlantisal prostat kanseri, mesane kanseri, prostat kanseri, timér invazyonu

ABSTRACT

Objective: Prostate cancer (PC) is one of the major health problems among males. Pathology specimens of patients with incidental PC who
underwent radical cystoprostatectomy (RCP) has been reported to be 17-70% in different series. In this study, we aimed to determine the
frequencies and features of incidental PC in patients who underwent RCP.

Methods: In our study, 142 patients who underwent RCP were retrospectively evaluated between 1999 and 2015. Women and patients
diagnosed with PC before were excluded. Preoperative PSA levels were 2.05-9.31 ng/mL. Standard RSP and standard pelvic lymphadenectomy
were performed.

Results: Incidental PC was detected in 22 of 142 patients. The frequency of incidental PC was found to be 15.4% in RSP materials. In 10 of 22
patients with PC, high-grade prostatic intraepithelial neoplasia (PIN) areas were detected. Further, 14 of 120 patients without PC had high-
grade PIN areas. In 140 patients, transitional cell carcinoma was detected, and the other 2 patients had signet ring cell carcinoma. In bladder
specimens, 68 patients were in the T2 stage, while 58 patients and 16 patients were in the T3 and T4 stages, respectively. The Gleason score
(GS) was 2+3=5in 2 of the 22 incidental PC patients. Moreover, 6 patients had GS of 3+2=5 and 14 patients had GS of 3+3=6.

Conclusion: Most incidentally detected PCs in RCP specimens are small, localized, and well-differentiated tumors. Extracapsular extension
was not observed in any of them. Patients with invasive bladder tumors and PCs together have a lower T stage than those with only invasive
bladder tumors. The risk of PC is higher in patients with invasive bladder cancer than in the normal population. Preoperative prostate
evaluation, prostate dissection, and resection should be performed with oncologic surgery. (JAREM 2016; 6: 15-8)
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GiRiS Prostat adenokarsinomu, erkeklerde sik gériilen organ kanseridir
gorilme sikh@r 2000 yilindan itibaren azalmaktadir. Akciger kan-
serinden sonra kanserden 4limin en sik sebebi prostat kanseri-
baslica saglik problemlerinden birisi olarak taninmaktadir. Pre-  dir. Amerika’da 2006- 2010 yillari arasinda prostat kanseri nede-

valansinin otopsi veya bagka bir nedenle prostatektomi yapilmis  niyle olim orani %23'tlr (1).

hastalarda g6z 6niine alindiginda daha yliksek oldugu gériilmek-  Radikal sistektomi, erkekte prostat ve vezikiila seminalis ile kadin-

Prostat kanseri (PK) glnimizde erkek toplumunu ilgilendiren

tedir. larda uterus ve adneksler gibi komsu organlarla birlikte mesane-
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nin ¢ikanlmasidir. Béylece klinik olarak ¢ikarilan bitin dokularin
ve prostat dokusunun patolojik olarak incelenmesine olanak sag-
lar. Radikal sistoprostatektomi (RSP) yapilmis hastalarin patoloji
spesmenlerinde rastlantisal prostat kanser sikliginin %17-70 oldu-
Ju ve %41-75 gibi yiksek oranda prostatin apeksinin tutulum yeri
oldugu belirtiimektedir. Mesanedeki kanserin prostat dokusuna
invazyon sikhiginin ise %5-43 oldugu saptanmistir (2).

Bazi cerrahlar, Uriner ve seksiel istenmeyen yan etkileri azaltmak
amaciyla geride kanser dokusu birakma riskini alarak, prostat
veya prostat kapsul apeksini korumayi tercih ederken, bazi yazar-
lar mesane kanseri nedeniyle RSP yapilan hastalarda rastlantisal
prostat adenokarsinom sikliginin beklenenden daha ylksek oldu-
Ju gorlsiini savunarak apeks de dahil tim prostat dokusunun
cikarilmasini 6nermektedir (3).

Mesane ve prostat kanseri birlikteligi unutulmamali ve RSP ope-
rasyonu sirasinda, cerrah prostat kanseri olabilme ihtimalini unut-
madan rezeksiyon yapmalidir. Biz de kendi hasta verilerimizi tara-
yarak insidental prostat kanser orani ve &zelliklerini tespit etmeyi
amacladik.

YONTEMLER

Calismamiz 1999-2015 tarihleri arasinda mesane kanseri nedeniyle
RSP yapilan 142 hasta retrospektif olarak incelendi. Kadin hastalar
ve prostat ca on tanisi olanlar ¢alisma digi birakildi. Bu 142 hasta-
nin 1251 agnsiz pihtili hematuri sikayeti ve kalan 17 hasta ise alt
driner sistem sikayetleriyle tani aldi. Operasyon 6ncesi hastalarin
PSA dizeyi 2,05-9,31 ng/mL arasinda degisiyordu. Hastalarin hep-
sine operasyon dncesi abdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT)
yapildi. Bu 142 hastanin hepsi ¢alismaya sorunsuz dahil edildi. Tim
hastalara standard RSP ve standart pelvik lenfadenektomi yapildi.
Tum prostat dokusu kapsUl ve vezikila seminalislerle ¢ikarldi.

Patolojik dederlendirmede Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2004
yilinda giincellenen derecelendirme sistemi ve Union for Interna-
tional Cancer Control (UICC) tarafindan tanimlanan ve 2009 yilin-
da glincellenen TNM sistemi ile yapildi (4, 5).

Patologlar tarafindan prostat posterior sag lop dért kaset, pos-
terior sol lop dort kaset seklinde, Uretra dik bir kesit ile sag ve
sol seminal vezikiller 2 kaset halinde ve lenf nodu incelenmek-
te timor gordlmesi durumunda tamami ince kesitler seklinde
degerlendirilmektedir. 44 hastaya (%31) ortotopik kontinan yeni
mesane (Stanford Pos), 98 hastaya (%69) ileal konduit yéntemi
uygulandi. ileal konduit yapilan 6 hastada prostatik tretra cerrahi
sinir pozitifligi nedeniyle Gretrektomi yapildi.

istatistiksel Analiz
Hastalara ait verilerin istatistiksel analizleri icin NCSS10 Istatistik
paket programi kullanild.

BULGULAR

Operasyon dncesi PK dislnllmeyen, invaziv mesane kanserli 142
hastanin 22'sinde rastlantisal prostat adenokarsinomu saptandi.
Yapilan RSP materyalinde rastlantisal prostat adenokarsinom
sikhgr %15,4 olarak bulundu. Adenokarsinom saptanan hastala-
rn yas ortalamasi 65,1 (55-79) idi. Prostat adenokarsinom sapta-
nan 22 hastanin 10’unda yUksek dereceli protatik intraepitelyal
neoplazi (PIN) alanlar mevcuttu. PK saptanmayan 120 hastanin
14'tinde yiiksek dereceli PiN alanlan mevcuttu.

RSP yapilan 142 hastanin 140'inda degisici hicreli karsinom (DHK), 2
tanesinde tagh ylzUk hicreli karsinomu saptandi. Mesane spesme-
ninde mesane kanserinin 2009 TNM siniflandirmasina gére 68 hasta
T2, 58 hasta T3, 16 hasta T4 olarak evrelendirildi. Prostat adenokar-
sinomu saptanan hastalarin mesane tm evrelendirmesinde 16'sinda
T2a, ikisinde T2b, birinde T3b ve liclinde T4a olarak evrelendirildi.

Rastlantisal PK saptanan 22 hastanin 2'sinde Gleason skor (GS)
2+3=5, 6'sinda GS 3+2=5, 14'Uinde GS 3+3=6 idi (Tablo 1). Hi¢-
birinde ekstrakapstler prostatik yayilim, seminal vezikdl tutulumu
izlenmedi. Bir hastada seminal vezikil de basit kist ve amiloidoz
izlendi. Dért hastada DHK kaynakli lenf nodu metastazi, dort
hastanin lenf nodunda reaktif degisiklikler saptandi. Hastalarin
16'sinda mesanedeki DHK'nin prostata invazyonu gorildi. Bu
hastalardan U¢linde PK saptandigi goraldu.

TARTISMA

Otopsi calismalarinda prostat kanseri gorilme oranlan %30-40
arasinda degismektedir (6). Ulkemizde yapilan bir otopsi calisma-
sinda sessiz kalmig prostat kanseri sikhidi %9,7 olarak tespit edil-
mistir (7).

Tablo 1. Prostat adenokanseri saptanan hastalarin 6zellikleri
ve histopatolojik bulgular

Yas PSA Gleason Mesane
(ng/dL) skoru tumoriniin evresi
64 3,86 3+3=6 T2a
55 4,18 2+3=5 T2a
72 3,93 3+3=6 T2a
63 2,92 3+2=5 T2a
60 2,05 3+2=5 T2a
67 3,69 3+3=6 T2a
6/ 3,12 3+2=5 T2a
79 2,84 3+3=6 T2a
59 3,27 3+3=6 T2a
61 6,21 3+3=6 T2a
69 9,31 3+3=6 T2a
62 3,05 3+3=6 T2a
57 4,10 3+3=6 T2a
69 3,12 3+3=6 T2a
66 3,40 2+3=5 T2a
59 2,18 3+2=5 T2a
68 2,97 3+2=5 T2b
68 3,98 3+3=6 T2b
78 2,83 3+3=6 T3b
56 3,02 3+2=5 T4a
64 6,12 3+3=6 T4a
69 9,31 3+3=6 T4a

PSA: prostat spesifik antijen



Tablo 2. Radikal sistoprostatektomide rastlantisal prostat
adenokanseri saptanan hasta calismalar

Calisma n Prostat kanseri/n %
Abbas ve ark. (2) 40 18 45
Stamey ve ark. (6) 139 55 40
Winfield ve ark. (8) 80 25 27,5
Pritchett ve ark. (9) 165 45 27,5
Kabalin ve ark. (10) 66 25 38
Montie ve ark. (11) 72 33 46
Moutzouris ve ark. (12) 59 16 27
Prange ve ark. (13) 85 41 48
Ward ve ark. (14) 129 30 23
Revelo ve ark. (15) 121 50 41
Delongchamps ve ark. (16) 141 20 14
Rocco ve ark. (17) 63 34 54
Hosseini ve ark. (18) 50 7 14
Winkler ve ark. (19) 97 58 60
Selimoglu ve ark. (20) 157 26 16,5
Bagpinar ve ark. (21) 59 9 15,3
Lee ve ark. (22) 248 10 4
Bizim calismamiz 142 22 15,4
Toplam 1913 513 26

Mesane timérli nedeniyle RSP uygulanan olgularda saptanan
rastlantisal prostat karsinomu oranlar %4-60 arasinda degisken-
lik géstermektedir (Tablo 2) (2, 6, 8-22). Yapilan calismalarda bu
farkli oranlarin sebeplerinden biri olarak prostat spesmenlerinin
incelenmesinde farkli genislikte kesit araliklarinin kullaniimasi
suclanmistir. Abbas ve ark. (2) prostat dokusunun 2-3 mm aralik-
larla 6rneklendigi 40 olguya ait sistoprostatektomi materyalleri-
nin %45'inde prostat kanseri tespit etmislerdir. Lee ve ark. (22)
RSP yapilan 248 vakalik seride 5 mm aralikli kesitlerle incelenen
doku drneklerinde rastlantisal PK oranini %4 bulmuslardir. Wink-
ler ve ark. (19) 97 olguya ait sistoprostatektomi serisinde, prostat
dokusunun tamami 2 mm araliklarla érneklenmis ve bu olgular-
da rastlantisal prostat adenokarsinomu orani %60 saptanmistir.
Bizim calismamizda 3-4 mm kesit araliiyla incelenen 142 adet
prostat spesmenlerinin 22 tanesinde rastlantisal PK tespit edil-
mistir (%15,4).

Rastlantisal olarak RSP piyeslerinde saptanan prostat adenokar-
sinomlarinin ¢cogu kiglk, lokalize ve iyi diferansiye klinik 6nem-
siz timorlerdir. Tim prostat kanserlerinin ancak %20'sinin klinik
olarak 6nemli oldugu bildirilmektedir (23). Aytac ve Vuruskan (24)
calismasinda saptanan prostat adenokarsinomlar genelde diigtik
derecelidir (Gleason Skor < 6) ve prostata sinirlidir. Selimoglu ve
ark. (20) yapmis oldudu calismada vakalarin sadece %4't Gleason
Skor > 6 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da olgularin
8'inde Gleason Skor 5, 14'tinde Gleason Skor 6 olarak raporlan-
mistir. Hicbirinde ekstrakapstler yayilim izlenmemistir.
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invaziv mesane kanseri bulunan hastalarin prostat kanseri gibi
ikinci bir malignite acisindan da yUksek risk tagiyabilecedi ileri su-
rilmektedir. Transizyonel hicreli kanser ile prostat adenokanse-
rinin birlikte gérilme sikligi herhangi bir prostat kanseri stiphesi
olmayan hastalarda bile %27-%70 oraninda degismektedir (2). Bu
oran otopsi c¢aligmalarinda saptanan rastlantisal prostat kanseri
oranlarindan ¢ok daha yiksektir. Bu oranlarin bu kadar ylksek
saptanmasinin altinda 6zellikle RSP yapilan hastalarin klinik ola-
rak detayli degerlendirilmesi ve kapsamli bir histopatolojik de-
Jerlendirme yatmakla birlikte bu derecede yiiksek oranlar pros-
tat koruyuculu bir radikal sistektomi konusunda ciddi stiphelerin
olugsmasina neden olmaktadir (20).

Terris ve ark. (25) sistoprostatektomi 6rneklerinde rastlantisal PK
saptanan olgularda, ortalama preoperatif PSA seviyesinin 3,4 ng/
mL, kanser saptanmayan olgularda ise 0,4 ng/mL oldugunu bildir-
miglerdir. Bizim ¢alisgmamizda PK saptanan olgularda preoperatif
PSA degeri 3,86 (2,05-9,31) ng/mL olarak bulundu. Kanser saptan-
mayan hastalardaki ortalama PSA ise 1,1 ng/mL olarak hesaplan-
di. Bu nedenle, sistoprostatektomi planlanan hastalarda, 6zellikle
yash bireylerde preoperatif PSA degeri belirlenmeli ve yiiksek olan
olgularda prostat timériniin eslik edebilecedi akilda tutulmalidir.

Prostat ve invaziv mesane timaori birlikteligi bulunan olgularimiz-
da sadece invaziv mesane timéri bulunan olgulara gére T evresi
daha dislk mesane timérl saptanmistir. Calismamizin bu sonug-
larn dikkate alindiginda mesane timérinin T evresi bakimindan
Bagpinar ve ark. (21) destekler nitelikte sonuclar bulunmustur.

SONUC

Mesane kanseri nedeniyle RSP yapilacak hastalarda prostat kan-
seri olabilecegi ve normal populasyona gére artmis risk orani ol-
dudu unutulmamalidir. Bu olgularnin preoperatif parmakla rektal
muayenesi yapilmali ve PSA tetkikine bakilmalidir. Ozellikle yasli
bireylerde preoperatif PSA degeri yiksek olan olgularda prostat
timoriniin eslik edebilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica rezeksi-
yon sirasinda onkolojik cerrahi prensiplerden uzaklagmadan dik-
katli bir prostat diseksiyonu ve rezeksiyonu yapilmalidir. Dogru
patolojik tani amaciyla apeksten tabana kadar prostat dokusunun
ince kesitlerle drneklenmesi, prostata ait lezyonlarin ortaya cika-
rilmasi ve takibi icin gereklidir.
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