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ABSTRACT

Introduction: Standard radical cystectomy in males for the bladder cancer consists of removal of bladder,
prostate, seminal vesicles and vasa deferentia. On the other hand prostate sparing radical cystectomy is a new
surgical approach for the treatment of male bladder cancer. We assessed the characteristics of the patients
with bladder cancer who underwent prostate sparing radical cystectomy.

Materials and Methods: We reviewed retrospectively 131 male patients with invasive bladder cancer who
underwent radical cystoprostatectomy at our department from January 1994 to March 2006. All patients were
evaluated with biochemical and hemathological tests, serum prostate specific antigen levels, digital rectal
examination, abdomino-pelvic computerized tomography and transrectal ultrasonogphy when necessary. 10
patients with occult prostate adenocancer were excluded. Preoperative cystouretroscopy and computerized
tomographies (CT) of all patients were reviewed. The criteria of prostatic involvement was detection of tumor
in bladder neck and prostatic urethra. The pathological specimens of patients, those were evaluated in our
hospital’s pathology department were compared with preoperative tests. Students’ t-test and chi-square tests
were used for statistical analyses and p<0,05 value was accepted statistically significant.

Results: 10 patients were excluded due to coincidental prostate cancer. The mean age of our patients was
57.9+11.17 years. Postoperative pathological stage was pT1 in 11 (9.1%) patients, pT2 in 42 (34.7%) patients,
pT3 in 51 (%42.1) patients and pT4 in 17 (14.1%) patients. According to postoperative pathological results,
the sensitivity and specificity of cystouretroscopy alone were 66% and 80%, the sensitivity and specificity of
CT alone were 46% and 75%, the sensitivity and specificity of cystouretroscopy+CT were 42% and 95%.
Positive predictive value of cystouretroscopy, CT and cystouretroscopy+CT was 76%, 65% and 90%
respectively. A statistically significant difference was found between CT and cystouretroscopy+CT according
to the positivity of tests (p<0.05).

Conclusion: Radical cystectomy is highly morbid, as it results in many changes in quality of life including
sexual and social function. Prostate sparing radical cystectomy has been tried at many centers to improve
quality of life. Preoperative evaluation and tests have the most important role in the detection of patients for
this procedure. According to our results, preoperative cystouretroscopy or CT alone have low sensitivity to
determine the patients who may underwent prostate sparing cystectomy but evaluation of cystouretroscopy
and CT together has higher positive predictive value. Decision of prostate sparing cystectomy is critical
according to oncological results. We think that preoperative prostatic urethra biopsy and frozen section
required for this critical decision in addition to preoperative cystouretroscopy and CT.
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OZET

Radikal sistoprostatektomi serimizde prostat koruyucu sistektomiyi kag hastamiza uyguladigimizi ve bu konuda
karar vermede ameliyat 6ncesi yontemlerden hangisinin yol gosterici olabilecegini belirlemeyi amagladik.
Ocak 1994- Mart 2006 tarihleri arasinda invaziv mesane tiimorii nedeniyle radikal sistoprostatektomi uygulanan 131
erkek hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Es zamanli olarak prostat kanseri saptanan 10 hasta ¢alisma dist
birakildi. Bu hastalarin ameliyat oncesi sistoiiretroskopi ve Bilgisayarli Tomografi (BT) verileri gézden gegirildi.
Tamami hastanemizin patoloji boliimiinde degerlendirilen sistoprostatektomi piyeslerine ait patoloji raporlari
buverilerle karsilastirildi. Bu iki teste ait verilerin birlikte degerlendirilmesinin duyarlilik ve 6zgiinliik tizerine etkileri
aragtirildi.

Hastalarimizin evrelere gore dagilimi; pT1: 11(%9,1), pT2: 42 (%34,7), pT3: 51(% 42,1) ve pT4: 17(%14,1) idi.
Patolojik 6rnektede bildirilen sonuglar yoniinden her test i¢in duyarlilik ve 6zgiinliik degerleri sirastyla, tek basina
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sistoskopi igin %66 ve %80, tek basima BT i¢in %46 ve %75, sistoskopi+BT i¢in %42 ve %95 idi. Hesaplanan pozitif
kestirim degerleri de sistoskopi, BT ve sistoskopi+BT igin yine sirastyla %76, %65 ve %90 bulundu. Test pozitifligi
acisindan hastalar arasinda fark, BT ve sistoskoskopi+BT pozitifliginin dagiliminda goriildii (p<0,05).

Prostat koruyucu sistektomiye aday hastalar1 belirlemede ameliyat dncesi sistoskopi ve BT diisiik duyarliliga
sahiptir. Ancak sistoskopi ve BT’nin birlikte degerlendirilmesi ile daha yiiksek pozitif kestirim degerlerine
ulagilmaktadir. Onkolojik sonuglart agisindan oldukg¢a kritik olan bu se¢im i¢in ameliyat 6ncesi donemde prostatik
iretradan biyopsi, frozen kesitler alinmasi gibi ¢aligmalar gerekli goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mesane tiimorii, Radikal sistektomi, Prostat, Sistoskopi, Tomografi

GIRiS

Invaziv mesane tiimériiniin standart tedavisi
radikal sistektomidir. Erkeklerde cerrahi islem,
mesane, prostat, vezikiila seminalis ve vas defe-
rensin bir kisminin bolgesel lenf nodlart ile birlikte
¢ikartlmasint igerir. Daha sonra iiriner diversiyon
olarak uygun olgularda ortotopik yeni mesane ve-
ya ileal conduit yapimi ile cerrahi islem tamamla-
nir'?. Sonrasinda olgularm biiyiik bir kisminda
yiiksek morbidite ve yasam kalitesinde kayip ile
karsilasilmaktadir. Idrar kagirma ve cinsel fonksi-
yonlardaki bozulmalarin en aza indirilmesi i¢in ye-
ni arayslar siirdiirilmektedir. Kismi sistektomi,
transiiretral tiimor rezeksiyonu, kemoterapi ve/ve-
ya radyoterapi kombinasyonlari gibi mesane koru-
yucu yaklasimlar yiiz giildiiriicii sonuglar verme-
mistir*. Bu nedenle; son zamanlarda cesitli ¢alis-
malarda bildirilmekte olan islem: prostat koruyucu
sistektomidir. Prostatik apikal dokunun veya pros-
tat kapsiiliiniin korunmas1 ve olusturulan yeni me-
sanenin bu bdlgeye anastomozu bazi arastirmacilar
tarafindan Gnerilmektedir*. Ancak bu islemin on-
kolojik sonuglar yoniinden olabilecek kotii sonug-
lar1, erektil islev ve idrar kagirma iizerindeki etki-
leri hala tartigma konusudur. Mesane degisici epi-
tel hiicreli kanserinin (TCC) prostata yayilimi;
prostatik {iretrada tiimdoriin varlig: (iiretral karsino-
ma insitu ve prostatik TCC), stromal invazyon ve-
ya stromal invazyon olmaksizin duktal tutulum bu-
lunmasidir. Ayrica es zamanl olarak gdzlenebilen
prostat kanseri (PCA) varlig1 da gozardi edileme-
yecek bir konudur.

Hayat kalitesine yonelik yapilan bu girigsimle-
rin, onkolojik cerrahi sonuglar1 gozardi edilemeye-
ceginden, prostatin ve prostatik iiretranin mesane
timori tarafindan tutulup tutulmadiginin radikal
sistektomi 6ncesinde giivenilir sekilde belirlenmesi
onemli bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Caligmamizda retrospektif olarak inceledigi-
miz radikal sistoprostatektomi serimizde prostat
koruyucu sistektomiyi ka¢ hastamiza uygulayabile-
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cegimizi ve bu konuda karar vermede ameliyat 6n-
cesi yontemlerden hangisinin yol gosterici olabile-
cegini belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Ocak 1994-Mart 2006 tarihleri
arasinda invaziv mesane tiimorii nedeniyle radikal
sistoprostatektomi uygulanan 131 erkek hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarimiz ameliyat oncesi donemde; biyo-
kimyasal, hematolojik degerlendirmeler, prostat
spesifik antijen (PSA), akciger grafisi, abdomino-
pelvik bilgisayarli tomografi (BT), parmakla rektal
incelemeyi iceren fiziksel inceleme, gereginde
transrektal ultrasonografi (TRUS) ile degerlendiril-
di. Hastalara PSA, serbest/total PSA oranlari, par-
makla rektal inceleme ve TRUS bulgularina gore,
gereginde 6-10 kadran prostat biyopsisi uygulandi.

Bu degerlendirmeler sonucunda es zamanl
olarak PCA saptanan 10 hasta ¢alisma dis1 birakil-
du

Hastalara, transiiretral timor rezeksiyonu si-
rasinda yapilan, tiimor ¢apimin, odak sayisinin, tii-
moriin yerlesiminin, mesane boynu ve prostatik
iiretrada tiimo6r bulunup bulunmadiginin, timdriin
morfolojik ozelliklerinin degerlendirildigi sistos-
kopi ve iiretroskopi ile evreleme tamamlandiktan
sonra ayr1 bir seansta standart radikal sistoprosta-
tektomi ameliyat1 uygulandi. Gobek alt1 ve iistii or-
ta hat kesi ile baglayan cerrahi iglem, standart ola-
rak, pelvik lenfadenektomi/frozen kesitlerin alin-
masi, ureter distal ucundan frozen kesitlerin alin-
masi, vezikulo seminalisler, vas deferenslerin bir
kisminin, mesane ve prostatin ¢ikarilmasini ve ar-
dindan triner diversiyonun yapilmasini igermekte-
dir. Uriner diversiyonun seciminde evre, hastanin
yas1, prostatik iiretra tutulumu, hastaya ait ek has-
taliklar géz oniinde bulunduruldu ve ortotopik yeni
mesane ya da ileal konduit yapildi.
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Hastalarimizdan 110 tanesine pT2 ve iizerin-
deki evrelerde mesane tiimorii saptandigi icin, ka-
lan 11 hastaya ise pT1 evresinde timorii olmasina
karsin ¢cok odakli, sik ve erken tekrar geligmesi, tii-
mor biiylikligii ve/veya yiiksek dereceli tiimor var-
l1g1 gibi risk faktorleri saptandigr igin radikal sisto-
prostatektomi onerildi.

Radikal sistoprostatektomi uygulanan hastala-
rimizin retrospektif olarak ameliyat dncesi sistoii-
retroskopi ve BT verilerini gdzden gecirdik. Tama-
m1 hastanemizin patoloji boliimiinde degerlendiri-
len sistoprostatektomi Orneklerine ait patoloji ra-
porlarint bu verilerle karsilastirdik. Degerlendir-
mede mesane boynunda ve prostatik iiretrada tii-
mor varligl, prostat invazyonun varligi kriterler
olarak belirlendi. 1997 TNM evreleme sistemi kul-
lamildr’.

Caligmamizda, prostat koruyucu sistektomiye
aday hastalar1 belirlemede, ameliyat 6ncesi donem-
de yapilan sistoskopi ve BT nin giivenilirligini be-
lirledik. Ayrica bu iki teste ait verilerin birlikte de-
gerlendirilmesinin duyarlilik ve 6zgiinliik iizerine
etkilerini ortaya koyduk.

Istatistiksel analizde Student’s t test ve ki-ka-
re testi kullanildi. p<0.05 degerleri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Mesane tiimorii nedeniyle radikal sistoprosta-
tektomi uyguladigimiz 131 erkek hastadan 10’u
(%7,6), es zamanli PCA tespit edilerek degerlen-
dirme dis1 birakildi. Geri kalan 121 hastada ameli-
yat 6ncesi donemde siipheli parmakla rektal incele-
me veya 4 ng/ml’nin iizerinde serum PSA diizeyle-
ri veya TRUSda siipheli lezyon varligi nedeniyle
gerek duyularak alinan prostat biyopsilerinde pri-
mer prostat kanseri tespit edilmedi. Calismaya ali-
nan 121 hastanin yas ortalamasi 57,90+11,17 yildi.

Hastalarimizin evrelere gore dagilimi, pTl;
11 (%9,1), pT2 :42 (%34,7), pT3: 51 (% 42,1) ve
pT4: 17 (%14,1) olarak bulundu.

Ameliyat dncesi donemde evreleme sirasinda
mesane boynu, prostatik liretra tutulumu ve/veya
prostat invazyonu varligi, sistoskopik degerlendir-
mede 52 (%43) hastada mevcutken, BT de 43 (%
35,5) hastada bildirildi. Her iki testin birlikte pozi-
tif oldugu hasta sayist ise 26 (%21,5) idi. Ameliyat
sonrast sonug¢ patolojilerinde ise degerlendirilen
kriterler yoniinden dagilima bakildiginda; tutulu-
mun negatif ve pozitif oldugu hastalar sirasiyla 61
(%50,4) ve 60 (%49,6) olarak bulundu. Test pozi-
tifligi agisindan hastalar arasinda fark, BT ve sis-
toskoskopi+BT pozitifliginin dagiliminda goriildii
(p<0,05). Hastalarin mesane boynu, prostatik {iret-
ra tutulumu ve/veya prostat invazyonu varlig1 yo-
niinden, sonug patolojilerine gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir.

Patolojik spesimende bildirilen sonuglar yo-
niinden her test igin duyarlilik ve 6zgiinlik deger-
leri hesaplandiginda, sirasiyla, tek basina sistosko-
pi i¢in %66 ve %80, tek basina BT i¢in %46 ve %
75, sistoskopi+BT igin %42 ve %95 oldugu goz-
lendi. Hesaplanan pozitif kestirim degerleri de sis-
toskopi, BT ve sistoskopi+BT i¢in yine sirasiyla %
76, %65 ve %90 bulundu.

Sonug patolojisinde es zamanli PCA bildirilen
hastalar diger hastalara uygulanan takip protokolii
ile izlendi.

TARTISMA

Invaziv mesane tiimorlerinde ve erken-sik
niikslerle seyreden ¢ok odakli, yiiksek dereceli yii-
zeyel mesane tiimorlerinde standart tedavi radikal
sistektomidir*. Bu islemin komorbidite ve hayat
kalitesi iizerine olasi etkileri yoniinden ¢esitli ¢alis-
malar bulunmaktadir. Ozellikle geng erkek hasta-

Tablo 1. Sistoskopi, BT ve sistoskopi+BT’de bildirilen mesane boynu, prostatik iiretra tutulumu ve prostat invazyonunun, patolojik

ornekte bildirilen sonuglara gore dagilimi

Sonu¢ Hasta Sistoskopi BT Sistoskopi+BT
Patoloji Sayist Pozitif | Negatif Pozitif Negatif | Pozitif Negatif
Tutulum var | 60 (%49,6) | 40 (%76,9) | 20 (%29) | 28 (%65,1) | 32 (%41) |23 (%88,5) | 37 (%38,9)
Tutulum yok | 61 (%50,4) | 12 (%23,1) | 49 (%71) | 15(%34,9) | 46 (%59) | 3 (%11,5) | 58 (%61,1)
Toplam 121 52 69 43 78 26 95

BT: Bilgisayarli Tomografi
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larda cinsel islevin devamliligi, ejakiilasyon ile il-
gili problemlerin ve idrar kagirmanin 6nlenmesi,
dolayisiyla hayat kalitelerinin artirilmasi1 amaciyla
sinir koruyucu cerrahi islemlerin yani sira mesane
ve prostat koruyucu cerrahi islemler gelistirilmeye
calistimistir™*®”. Bu uygulamalar i¢in hasta segi-
minde ameliyat dncesi degerlendirme ve evreleme
6nem tasimaktadir.

Radikal sistektomi ve sonrasinda uygulanan
iriner diversiyonlarin yagsam kalitesine etkilerinin
degerlendirildigi bir incelemede toplam 378 maka-
leden sadece bir tanesinin prospektif kontrollii ¢a-
lisma oldugu bildirilmistir'. Bu arastirmacilar ret-
rospektif arastirmalarin, hayat kalitesine etkisi yo-
niinden diversiyon se¢imini belirlemede yetersizli-
gini vurgulayarak, uzun donemli prospektif calis-
malar yapilmasi gerektigini belirtmislerdir. Bunun-
la beraber radikal sistektomi sonrasindaki hayat
kalitesinin bozulmasint 6nlemek amacryla dikkatle
secilmig hastalarda prostat koruyucu cerrahilerin
uygulanabilecegini vurgulayan ¢aligsmalar da mev-
cuttur™®.

Nievwenhuijzen ve ark. 189 erkek hastadan
olusan serilerinde 44 hastaya prostat koruyucu is-
lem uygulamislardir. Arastirmacilar, mesane boy-
nu ve prostatik {iretradan transiiretral biyopsiler al-
mig ve sistektomi sirasinda frozen kesitleri yap-
muglar ve aldiklart rastgele biyopsilerde prostat
kanserine rastlamamuslardir. Lokal niiks oraninin
%6,9 olarak bildirdikleri serilerinde giindiiz ve ge-
ce idrar kagirmalarini yaklasik %90 ve % 70 olarak
saptamiglardir. Standart sistektomi ve yeni mesane
uygulanan hastalardaki yaklasik %90 olan bu ko-
morbiditede belirgin bir iistiinliik olmadigini ancak
kontinansin daha erken saglandigini vurgulamig-
lardir. Erektil islevin korunmasinda ise %77,5 ile
sinir koruyucu islemlerden (%42-64) daha {istiin
goriindiigiinii belirtmektedirler®.

Bu islemler uygulanirken onkolojik sonugla-
rin yeterince degerlendirilmesi de 6nemlidir. Pros-
tatik iiretranin ve prostatin TCC ile invazyonuna,
insidental prostat kanserinin varligina yonelik ¢a-
lismalar da mevcuttur. Kabalin ve ark. sistektomi
spesimenlerinde prostat kanseri insidansinin %38
oldugunu ancak bunlarin yalnizca %1,9’unda tii-
mor hacminin 0,1 cc’nin istiinde oldugunu bildir-
mislerdir'®. Bizim serimizde ise eszamanli prostat
kanseri oran1 %7,6 olarak tespit edildi. Arastirma-
cilar, TUR o6rneginden frozen kesitlerin alinmalari
ve rastgele biyopsilerle prostat kanseri tespitine
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yonelik degerlendirmeler yapmistir®. Bizim seri-
mizde radikal sistektomi 6rneginde prostat kanseri-
ne yonelik degerlendirmeler de (DRM, PSA, gere-
ginde biyopsi gibi) yapilan hastalarimizda disiik
yiizdeyle prostat kanseri bulundu. Ancak klinik
onemli prostat kanseri orani da yayinlardaki gibi
diisiik oranlarda saptandi.

Prostatin mesanenin primer TCC’si tarafindan
invazyonu ilk kez 1952 yilinda Melicow ve ark.
tarafindan bildirilmistir''. Donat ve ark. da sitsek-
tomi 6ncesinde verumontanumun her iki yanindan
TUR-P yapilmasiyla iiretral tutulumun %81 ora-
ninda dogru olarak ortaya konabilecegini bildir-
mislerdir'?. Prostat invazyonunun mesane TCC’si
olan olgularda yasam siiresini olumsuz etkiledigi
de bilinmektedir'.

Bizim hastalarimizda sonug¢ patolojilerinde
gorilmiisgtiir ki, yaklasik %50 oraninda mesane
boynu, prostatik iiretra ve/veya prostat invazyonu
gozlenmektedir. Bunun ameliyat 6ncesi degerlen-
dirme ve evreleme asamasinda tespiti i¢in tek basi-
na sistoskopi kullanilirsa, sonug patolojide tutulum
tespit edilenlerin  %76,9’unu yakalayabiliyoruz.
Sistoskopi+BT birlikte degerlendirilince bu oran
%88,5’e ¢ikiyor. Pozitif kestirim degerleri iginde
de Sistoskopi+Bilgisayarli Tomografi %90 ile en
yiiksek degere sahiptir. Ancak diisiik duyarlilik de-
gerleri g6z 6niine alinirsa TUR-P ve gereginde sis-
tektomi sirasinda prostatik tretradan frozen kesit-
lerin alinmalar1 gerekli goriilmektedir. Wood ve
ark. TUR-P’nin prostatik tutulumu %90, Donat ve
ark. ise %81 oraninda ortaya koydugunu bildir-
mektedirler''*. Stenzl ve arkadaslarinin meta-ana-
lizinde, tretral timor yayilimi erkeklerde %6,2,
sistoprostatektomi sonrasi iiretral timor niiksii %
8,1 oraninda bulunmustur'®. Nixon ve ark. 192 ol-
guluk serilerinde 33 hastada sistoskopide mesane
boynu ve prostatik iretrada papiller timor veya
eritemin bulundugunu bildirmistir'®. Bunlarm 25°-
inde prostatik iiretrada TCC bulmuslardir ve sis-
toskopinin duyarliligim %83,3, ozginligini %
95,1 olarak bildirmislerdir. Normal prostatik {iret-
ras1 bulunan 159 hastanin sadece %5’inde prostatik
tiretranin TCC ile invaze oldugunu bildirmektedir-
ler. Ancak prostatin stromal ve mukozal invazyo-
nunun arasinda 5 yillik yasam beklentisi yoniinden
(%29-%49) farkhilik oldugu bildirilmektedir'”"°.
Biz serimizde prostatin invazyonunu da degerlen-
dirme kriterleri arasina aldik ve sistoskopi+bilgisa-
yarli tomografinin pozitif kestirim degerini %90
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ile en yiiksek degere sahip test olarak tespit ettik.
Prostat koruyucu sistektomiye aday hastalarin be-
lirlenmesinde onkolojik sonuglar i¢in olasi risk et-
kenlerinin (rastlantisal prostat kanseri, prostat in-
vazyonu vs.) goz Oniinde bulundurulmasi énemli
goriilmektedir.

Vallancien ve ark. 100 olguluk serilerinde
prostat koruyucu sistektomi sonuglarini bildirmis
ve lokal niiksii pTa-T1 tiimorlerde %4,5, pT2’de
%5, pT3 evrede ise %8,5 bulmuslardir. Bununla
beraber %97 hastada tam kontinans, ameliyat 6n-
cesi cinsel islevleri normal olan hastalarin %82’-
sinde bu islevlerin korundugunu gozlemislerdir.
Ozellikle pT2 evrede ve mesane boynuna yakin
yerlesimli timori olmayan hastalarda bu islemi
onermektedirler. Se¢ilmis olgularda onkolojik so-
nuglarin degismedigini vurgulanuslardar®.

131 hastalik radikal sistoprostatektomi uygu-
lanmis ve 10 tanesinde eszamanli prostat kanseri
saptanan serimizde, ameliyat oncesi donemde uy-
gulanan sistoskopi, bilgisayarli tomografi ve sis-
toskopi+bilgisayarli tomografi sonuglarini incele-
dik. Bu bulgularin prostat koruyucu sistektomiye
aday hastalar1 belirlemek igin kullanilabilirligini
degerlendirdigimiz calismamizda diisiik duyarlilik
degerleri bulduk. Bununla birlikte sistoskopi ve
bilgisayarli tomografinin birlikte degerlendirilmesi
ile daha yiiksek pozitif kestirim degerlerinin bulun-
dugunu gosterdik. Onkolojik sonuglart agisindan
oldukga kritik olan bu se¢im i¢in ameliyat oncesi
donemdeki biyopsi, frozen kesit gibi ¢aligmalar ge-
rekli goriilmektedir. Hayat kalitesine olumlu etkisi
belirgin olan bu islem ¢ok dikkatli se¢ilmis hasta-
larda uygulanabilir.
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