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ABSTRACT

Introduction: Radical cystectomy is the standard treatment modality for invasive bladder cancer, and can
be performed in patients with superficial bladder tumor refractory to intracavitary immuno/chemotherapy,
recurrent high grade superficial bladder cancers and in the presence of carcinoma in-situ. There is a debate
about prostatic dissection during radical cystoprostatectomy and neobladder in male patients. Some authors
advocate leaving the prostatic apex or prostate for postoperative continence of the patient. As indicated in the
literature, incidental prostate cancer can be detected in radical cystoprostatectomy specimens and this tumor
can be located in the apical region of the prostate. Therefore, a prostate cancer focus could be left behind, if
the surgeon does not perform prostatectomy or a proper apical dissection of the prostate. As a result some
authors advocate performing prostatectomy with a wide apical resection of the prostatic apex. In this study we
investigated the incidence and histomorphological properties of incidental prostate cancer in radical
cystoprostatectomy specimens.

Materials and Methods: A total of 34 male patients who underwent radical cystoprostatectomy with a
regular follow-up in Marmara University Department of Urology between 1991 and 2004, were included to the
survey. All patients had a regular physical examination (including a rectal examination), laboratory
examination (including prostate specific antigen) and radiological examination. Only one patient had a
suspicious PSA value and had transrectal ultrasound guided prostate biopsy before surgery. The pathology of
the specimens was evaluated by the Pathology Department of Marmara University Hospital.

Results: Transitional cell carcinoma was detected in 85.4% of the patients whereas 8.8% of patients had
squamous cell carcinoma, 2.9% had adenocarcinoma and 2.9% had small cell carcinoma. Only 10.3% of the
bladder tumors were superficial. Prostate adenocarcinoma was detected in 11 (32.4%) patients. The mean age
of the patients who had incidental prostate cancer was 59.7 years. The stage of prostate cancer was pT2a in 7
(20.6%) and pT2b in 4 (11.8%) patients. There were high grade PIN in 2 patients (5.9%) and low grade PIN in
1 (2.9%) patient. In 3 patients (27.2%) with incidental prostate cancer, there was a focus in the prostatic apex.

Conclusion: In different studies, the incidence of incidental prostate cancer was reported to be 28-61%. In
our study we detected incidental prostate cancer in 32.4% of the patients. There was no statistical significance
between the age, preoperative PSA value and the incidence of incidental prostate cancer. The prognosis of the
patient was not related with the presence of incidental prostate cancer, indeed the major prognostic factor of
the patients was the primary bladder tumor. Although there is no statistically significant effect of incidental
prostate cancer in patients’ prognosis, there is no surveillance data of the patient who has residual incidental
prostate cancer after radical cystoprostatectomy. As the incidence of incidental prostate cancer in radical
cystoprostatectomy seemed to be high, it is better to remove the entire prostate including the prostatic apex
during radical cystoprostatectomy for oncological principles.
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OZET

Bazi aragtirmacilar, radikal sistektomi sonrasi kontinansina katkida bulunacag: diisiincesiyle prostatik apeksin
birakilmasini savunmaktadir. Ancak literatiirde de bildirildigi gibi radikal sistoprostatektomi kesitlerinde rastlantisal
prostat kanseri tespit edilebilmekte ve bu tiimorler prostat apeksinde tespit edilebilmektedir. Sonugta, eger cerrah
prostatektomi veya uygun apikal disseksiyon yapmaz ise, geride prostat kanseri odagi birakilabilmektedir. Bu
caligmada radikal sistoprostatektomi kesitlerinde tespit edilen rastlantisal prostat kanseri insidansi ve histomorfolojik
ozellikleri arastirildi.

Klinigimizde, 1991-2004 tarihleri arasinda, radikal sistoprostatektomi operasyonu uygulanan ve diizenli takip
edilen toplam 34 erkek hasta arastirmaya alindi. Tiim hastalara fizik muayene (rektal muayene ile birlikte), laboratuar
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(prostat spesifik antijen ile birlikte) ve radyolojik inceleme uygulandi. Sadece 1 hastada siipheli PSA degeri tespit
edilirken, bu hastaya cerrahi dncesinde transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi yapildi.

Hastalarin %85.4’iinde transizyonel hiicreli kanser tespit edilirken, %8.8’inde skuaméz hiicreli kanser,
%?2.9’unda adenokarsinom ve %2.9’unda kiigiik hiicreli kanser tespit edildi. Mesane tiimdrlerinin sadece %10.3’1
ylizeyel mesane tiimoriiydii. Hastalarin 11°inde (%32.4) prostat adenokarsinomu tespit edildi. Rastlantisal prostat
kanseri tespit edilen hastalarin yas ortalamasi 59.7 yildi. Bu hastalarin 7’sinde (%20.6) prostat adenokarsinomu evresi
pT2a, 4 (%11.8) hastada pT2b olarak rapor edilirken, 2 hastada (%5.9) yiiksek dereceli PIN ve 1 hastada (%2.9)
diisiik dereceli PIN saptandi. Rastlantisal prostat kanseri tespit edilen hastalarin 3’tinde (% 27.3) prostatik apekste
tiimor odag tespit edildi.

Degisik calismalarda rastlantisal prostat kanseri insidans1 %28-61 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da
bu oran %32.4 olarak tespit edildi. Rastlantisal prostat kanseri ile yas ve ameliyat 6ncesi PSA diizeyi arasinda anlaml
bir iligki tespit edilemedi. Hastalarin prognozunu etkileyen ana prognostik faktdriin primer mesane tiiméorii oldugu,
prostat kanseri varliginin prognoza etkisi olmadig1 gozlendi. Radikal sistektomi sirasinda prostat dokusunu biitiin

olarak prostatik apeks
diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler:

GIRiS

Invazif mesane tiimdriinde radikal sistektomi
standart tedavi yontemi olup, intrakaviter BCG te-
davisine direncli, tekrarlayan yiiksek dereceli yii-
zeyel mesane tiimorlerinde ve karsinoma-insitu
varliginda da tedavi segenegi olarak kullanilmakta-
dir. Erkek hastalarda radikal sistoprostatektomi
operasyonlarinda ortotopik yeni mesane olusturul-
mas1 Ozellikle son 10 yilda giderek artan bigimde
uygulanmaya baslanmis ve kabul gormiistiir. Bu
operasyonlar sirasinda kontinansin korunmasi i¢in
bazi arastirmacilar, “agresif” prostatik apeks dis-
seksiyonundan kagmilmasini ve apikal prostatik
kapsiiliin korunmasimni énermektedirler'. Ancak bu
yaklagim, geride birakilan dokuda bulunan yada
sonradan gelisebilecek prostat kanseri sorununu
glindeme getirmektedir.

Otopsi ¢aligmalarinda, 50 yas ustii erkeklerde
%30 oraninda prostat adenokarsinomu tespit edil-
mistir’. Yaslar1 50-60 arasinda degisen erkeklerde
bu oran %10 iken, seksen yasin iizerinde %70’e
kadar yiikselmektedir. Ancak histolojik degerlen-
dirmede, tiimorlerin ¢ogunun klinik olarak dnem-
siz timorler oldugu gozlenmistir’™. Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan, klinik olarak siiphelenilmeyen
ve rastlanti sonucu tespit edilen prostat kanseri
“rastlantisal prostat kanseri” olarak tanimlanmakta
olup, bu gruptaki kanserler yillar boyu sessiz ka-
labildigi gibi, zaman iginde agresif 6zellikler kaza-
nip invazyon da yapabilmektedir®.

Radikal sistoprostatektomi spesimenlerinin
incelenmesi farkli serilerde oldukga farkli oranlar-
da (%7-61) prostatta adenokarsinom varligini gos-
termektedir’’. Bu ¢alismanin amaci tek merkezde
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korunmaksizin  ¢ikartilmasinin,

onkolojik prensipler agisindan &nemli oldugunu

sistoprostatektomi operasyonu gegiren erkek hasta
grubunda rastlantisal prostat kanseri sikligini ve bu
tiimorlerin 6zelliklerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali’nda, 1991-2004 tarihleri arasinda,
radikal sistoprostatektomi operasyonu uygulanan
ve diizenli takip edilen toplam 34 erkek hasta arag-
tirmaya alind1.

Aragtirmaya alinan hastalarin ortanca yasi 60
(38-83 yil) idi. Tiim hastalarin operasyon oncesi
parmak ile rektal muayenesi dogal olup, ortanca
PSA degeri 1.17 ng/dl (0.16-5.72 ng/dl) olarak
saptandi. PSA degeri siipheli olan 1 hastanin
ameliyat Oncesi transrektal ultrasonografi esliginde
yapilan prostat biyopsi sonucu kronik nonspesifik
prostatit olarak rapor edildi. Hastalarm 33 tanesi-
nin ameliyat dncesi parmakla rektal muayene bul-
gularinin normal olmasi ve PSA degerlerinin 2 ng/
dlI’den diisiik olmas1 nedeniyle prostata yonelik ile-
ri tetkik yapilmadi. Tiim hastalara, operasyon on-
cesi rutin olarak akciger grafisi ve abdominopelvik
tomografi ile radyolojik goriintiileme yapildi.

Operasyonlar sirasinda “en blok (biitiin)” hal-
de ¢ikartilan sistoprostatektomi spesimenleri Mar-
mara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali’'nda degerlendirildi. Patolojik inceleme icin
limene formalin instile edilip, 6rnekler 24 saat for-
malin i¢inde fiksasyona birakildi. Daha sonra dis-
tal liretradan baslanarak prostat ve mesane 6n yii-
ziinden agild1. Distal iiretral sinirdan, mesanede tii-
moral alanlardan, 6n, arka, lateral duvarlardan, tri-
gondan, kubbeden 6rnekleme yapildi. Prostatin ta-
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mami, apeksten baslanarak dilimlendi ve mesane
boynunu da kapsayacak sekilde 6rneklendi. Parafi-
ne gomiilii dokulardan elde edilen 5 mikrometre
kalinliginda kesitler hematoksilen&eosin ile boya-
narak degerlendirildi. Hastalarin patoloji raporla-
rinda bildirilen mikroskobik bulgulart TNM sinif-
landirmasina gore degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 29’unda (%85.4) transizyonel hiic-
reli kanser, 3’{inde (%8.8) skuamoz hiicreli kanser,
I’inde (%2.9) adenokarsinom, 1’inde (%2.9) kii-
¢lik hiicreli kanser tespit edildi. Transizyonel hiic-
reli kanser tespit edilen hastalarin patolojik evreleri
Tablo 1°de gosterilmistir.

Hasta sayisi (%)
G1 G2 G3 Toplam
pTl - 1 (%3.4) 2 (%6.9) 3(%10.3)
pT2a - 1 (%3.4) 1 (%3.4) 2 (%6.8)
pT2b - 4 (%13.9) 1(%3.4) 5(%17.3)
pT3a - - 9 (%31.0) 9 (%31.0)
pT3b - 2 (%6.9) 2 (%6.9) 4 (%13.8)
pT4a - 4 (%13.9) 2 (%6.9) 6 (%20.8)
Toplam - 12 (%41.5) | 17 (%58.5) | 29 (%100)

Tablo 1. Radikal sistoprostatektomi spesimeninde tespit edilen
transizyonel hiicreli kanser olgularinin TNM siniflandirmasina
gore dagilimlar

Toplam 11 (%32.4) hastada patolojik deger-
lendirme sonucunda prostatta adenokarsinom sap-
tand1. Prostat kanseri tespit edilen hastalarin kanser
evreleri ve histomorfolojik 6zellikleri Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Gleason skoru 8 olan hastanin pato-
lojik evresi pT2b idi. Prostat icerisinde mevcut
kanser odak sayisi degerlendirildiginde, 6 hastada
3 odakta, 5 hastada ise 2 odakta tiimor oldugu goz-
lendi.

Hasta sayisi (%)

Gleason Gleason Toplam

skoru <7 skoru >7 P
pT2a 7 (%20.6) - 7 (%20.6)
pT2b 3 (%8.8) 1 (%3.0) 4 (%11.8)
Yiiksek o o
derece PIN 2 (%5.9) 2 (%5.9)
Diisiik o o
derece PIN 1 (%2.9) 1 (%2.9)
Prostatik 1 (%2.9) 1 (%2.9)
invazyon

Tablo 2. Radikal sistoprostatektomi kesitlerinde prostatta tespit

edilen patolojilerin histomorfolojik 6zellikleri

(Prostate Sparing Surgery for Orthotopic Cystectomy)

Rastlantisal prostat kanseri tespit edilen hasta-
larin yas ortalamasi 59.7 yil (51-83) iken prostat
kanseri olmayan hastalarin yas ortalamasi 59.5 yil-
d1 (38-69). Rastlantisal prostat kanseri tespit edilen
hastalarin ameliyat Oncesi ortalama PSA degeri
1.20 ng/ml iken, prostat kanseri goriilmeyen hasta-
larda ortalama PSA degeri 1.17 ng/ml olarak tespit
edildi. Ameliyat 6ncesi PSA’s1 5.72 ng/ml olan 1
hastada hem TRUS-biyopsinde, hem de sistopros-
tatektomi spesimeninin patolojik degerlendirilme-
sinde prostatta tiimor olmadigimi gozlendi. Rast-
lantisal prostat kanseri tespit edilen hastalarin
3’iinde (%27.2) transizyonel hiicreli kanser evresi
pT2b, 3’iinde (%27.2) pT3a, 1’inde (%9.1) pT3b
ve 4’linde (%36.5) pT4a olarak saptandi.

Hastalarin ortanca takip siiresi 61 ay (3-194
ay) olup, takip siiresi boyunca 16 hasta (%47.1)
metastatik mesane tiimorii nedeniyle kaybedildi.
Bu hastalarin 6’sinda (%37.5) evre pT2a, 2’sinde
(%12.4) pT2b prostat adenokarsinomu, 1’inde (%
6.3) yiiksek dereceli PIN, 1 (%6.3) hastada tran-
sizyonel hiicreli kanserin prostatik invazyonu bulu-
nurken, 6 hastada (%37.5) eslik eden rastlantisal
prostat kanseri tespit edilmedi. Takipleri siiresince
hayatta olan 18 hastanin, 2’sinde (%11.1) evre
pT2b, 1’inde (%5.6) evre pT2a prostat adenokarsi-
nomu, 1’inde (%5.6) yiiksek dereceli PIN, 1’inde
(%5.6) diisiik dereceli PIN vardi. Hastalardan 13
(%72.1) tanesinde eslik eden prostat kanseri yoktu.
Takip siiresi boyunca hicbir hastada prostat kanse-
rine bagli olarak klinik veya biyokimyasal niiks
goriilmedi.

TARTISMA

Sistoprostatektomi spesimenlerinde tespit edi-
len rastlantisal prostat kanserinin histolojik ve
morfolojik 6zellikleri, otopsi serilerinde tespit edi-
len “latent” tiimorlerle benzerlikler gostermekte-
dir’™®, Otopsi ¢alismalarinda 50 yas istiindeki er-
keklerde %30 oraninda rastlantisal prostat kanseri
oldugu tespit edilmistir’. Sistoprostatektomi spesi-
menlerinde ise rastlantisal prostat kanseri orani de-
gisik serilerde %28-61 arasinda iken®**’, bizim
calismamizda bu oran %32.4 olarak tespit edilmis-
tir.

Rastlantisal prostat kanseri goriilen hastalarin
yas ortalamalari, klinik prostat kanseri saptanan
hastalara gore daha diisiiktiir. Metlin ve arkadagla-
rinin yaptigi arastirmada, 23.183 prostat kanseri
hastasmin ortanca yas1 72.3 olarak bulunmustur'’.,
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Bizim calismamizda rastlantisal prostat kanseri
olan hastalarin ortanca yast 59.7 yil olarak tespit
edilmistir. Bu sonug literatiir bilgisini desteklemek
ile birlikte, rastlantisal prostat kanseri saptanan
hastalarin geng yasta olmalar1 ve uzun yasam bek-
lentileri nedeniyle hastaligin zaman igerisinde kli-
nik olarak onemli hale gelmesi olasiligini dogur-
maktadir. Ancak mesane timorii varliginda hasta-
larda en 6nemli prognostik etken mesane kanserine
ait dzellikler olmaktadir.

Moutzorouis ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢a-
lismada, prostat kanserinin eslik ettigi mesane ti-
moriinde, hastalarin yagsam beklentisinin, dogrudan
mesane kanseri evresine bagli oldugu ve prostat
kanseri varliginin yasam siiresini etkilemedigi tes-
pit edilmistir*. Benzer sekilde, Skinner ve arkadas-
lar1 prostat ve mesane kanserinin bir arada var ol-
masi durumunda prognozu belirleyen etkenin, me-
sane kanseri oldugunu belirtmislerdir''. Bu calis-
mada, rastlantisal prostat kanseri tespit edilen has-
talarin takibinde, hi¢bir hastada biyokimyasal veya
klinik niiks gozlenmemistir. Buna karsin hastalarin
prognozunu belirleyen ana faktdriin mesane timo-
rii evresi oldugu tespit edilmistir.

Operasyon Oncesi tim hastalara, parmakla
rektal muayene ve PSA Olgiimii uygulanmalidir.
Ancak Soloway ve arkadaglar1 yaptiklari bir aras-
tirmada, rastlantisal prostat kanseri tespitinde PSA
ve parmakla rektal muayenenin yardimci olmadigi-
n1 belirtmislerdir’. Terris ve arkadaslarmin 73 has-
talik serisinde, rastlantisal prostat kanseri tanisi
alan hastalarin ortanca PSA degeri 3.4 ng/ml ola-
rak bulunmustur'®. Bizim ¢alismamizda ise, hasta-
larin ameliyat 6ncesi degerlendirmesinde, parmak-
la rektal muayenede herhangi bir patoloji tespit
edilmeyip, rastlantisal prostat kanseri bulunan has-
talari ortanca PSA degeri 1.2 ng/ml olarak tespit
edilmistir. Rastlantisal prostat kanseri bulunmayan
hastalarda ise bu deger 1.17 ng/dl olarak saptan-
mustir. Bu iki deger arasinda istatistiksel fark yok-
tur (p>0.05). Bu bulgular literatiir bilgisi ile uyum
gostermekte olup rastlantisal prostat kanseri tepsi-
tinde ameliyat oncesi PSA ve parmakla rektal mu-
ayenenin yardimei olmadigini gostermektedir.

Bu noktada radikal sistektomi planlanan er-
kek hastalarda rastlantisal prostat kanserinin sap-
tanmasinin hastanin tedavi seyrini degistirip degis-
tirmeyecegi sorusu 6nem kazanmaktadir. Yapilan
arastirmalarda rastlantisal prostat kanserinin histo-

488

morfolojik 6zelliklerinin diisiikk Gleason skorlu iyi
farklilagsmis tiimorler ile uyumlu oldugu tespit edil-
mistir. Benzer bulgular bizim ¢aligmamizda da go-
riilmektedir. Rastlantisal prostat kanseri olan hasta-
larin %90’inda Gleason skoru 7’nin altinda bulun-
mustur. Gleason skorunun en dnemli prognostik
faktorlerden biri oldugu goz oniine alindiginda bu
prostat kanserlerinin klinik olarak 6nemsiz oldugu
diisiiniilebilir.

Ancak tiimiiyle ¢ikarilan rastlantisal prostat
kanseri ile karsilagtirtldiginda tiimoriin bir boliimii-
niin geride birakildig1 durumlarda hastaligin dogal
seyrinin nasil olacag: bilinmemektedir. Bazi aras-
tirmacilar, ortotopik mesanede, idrar kontinansinin
saglanmasi i¢in prostat apeksinin korunmasinin ge-
rekliligini vurgularken', gogu arastirmaci prostat
apeksi korunarak yapilan cerrahide geride prostat
kanseri odag1 birakilabilecegini ve relaps riskinin
artacagmni savunmuslardir”>". Bizim arastirma-
mizda prostat kanseri tespit edilen hastalarin 3’iin-
de (%27.3) prostat apeksinde tiimor odagi tespit
edilmistir. Ayrica mesane kanseri olan hastalarin
%5-43’tinde mesanedeki kanserin prostata invaz-
yonu gozlenmektedir'*'®. Bizim hasta grubumuzda
sadece | hastada (%3.4) prostatik invazyon izlen-
mistir. Ancak, her ii¢ hastadan birinde rastlantisal
prostat kanseri izlenmis olmasi ve bunlarin da yak-
lasik iigte birinin apekste yer almasi nedeniyle,
saptanan tiimorlerin histopatolojik 6zellikleri co-
gunlukla “klinik olarak 6nemsiz” prostat kanserine
uymakla birlikte dikkatli olmay1 gerektirmektedir.
Tiim bu veriler 15181nda, s6z konusu hastalar ile il-
gili olarak daha detayli klinik takip sonuglar1 elde
edilene kadar prostatin apeksiyle birlikte tamamen
c¢ikartilmasi daha uygun bir yaklasim olarak goriin-
mektedir.

SONUC

Sistoprostatektomi kesitlerinde, rastlantisal
prostat kanseri orani oldukg¢a yiiksek olarak goriil-
mektedir. Yapilan histomorfolojik degerlendirme-
lerde, rastlantisal prostat kanserlerinin c¢ogunun
klinik olarak 6nemsiz tiimorler oldugu tespit edil-
mesine ragmen, genel olarak gen¢ yas grubunda
bulunan bu hastalarda hastaligin dogal seyri hak-
kinda detayli veri bulunmamaktadir. Ayrica hasta-
larin %30’unda prostat kanseri korunmasi dnerilen
apeks bolgesinde yer almaktadir. Sonug olarak, ra-
dikal sistektomi sirasinda prostat dokusunu biitiin
olarak prostatik apeks korunmaksizin ¢ikartilmasi-
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nin, onkolojik prensipler a¢isindan 6énemli oldugu-
nu diistinmekteyiz.
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