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ABSTRACT

Introduction: Adenocarcinoma of the prostate is the most prevalent visceral malignancy in the male
population and one of the leading causes of death of men. Despite such a high incidence, the prevalence of
silent or latent cancers is shown to be much higher than the clinically diagnosed cases. Previous data on men
undergoing radical cystoprostatectomy for muscle-invasive bladder cancer showed a 17-70% incidence of
unsuspected prostate cancer which is higher than expected in general population. In addition to this,
involvement of the apical and near apical tissue with prostate cancer and prostatic involvement by the bladder
transitional cell carcinoma (TCC) is reported to be high. These findings attract attention to the apical resection
margin in radical cystoprostatectomy as an area where incomplete excision of cancer may be a more common
problem than other anatomical locations. The aim of this study was to evaluate the rate of incidental prostate
adenocarcinoma in patients undergoing radical cystoprostatectomy for muscle-invasive bladder cancer and to
imply the importance of removal of all prostatic tissue at radical cystoprostatectomy to prevent the residual
disease.

Materials and Methods: From 2002 to 2004, 55 patients who underwent radical cystoprostatectomy for
muscle-invasive bladder cancer were studied retrospectively. Four patients were excluded because of
inadequate data and 1 patient was excluded because of known or suspected prostate cancer. A total of 50
patients were included in the study. All patients had no evidence of prostatic malignancy on preoperative
clinical assessment and underwent radical cystoprostatectomy with removal of all prostatic tissue including the
apex. Of these 50 patients 11 (22%) had orthotopic bladder replacement with intestinal reservoirs and 39
(78%) had ileal conduit.

Results: A total of 5 unsuspected adenocarcinomas of the prostate were identified in 50 patients, for an
incidence of 10 percent. Mean age of the patients with prostate cancer (70.2 years) was greater than those
without prostate cancer (62.0 years). Of these 50 patients 7 (14%) had prostatic intraepitelial neoplasiz (PIN),
2 of 7 patients were in group with unsuspected prostate adenocarcinoma. Additionally, 9 patients had TCC
metastasis to prostate (18%). All patients with unsuspected cancer had Gleason score of 3+3=6. There was no
evidence of full thickness penetration of the prostatic capsule in any of the 5 patients. Similarly, no evidence of
seminal vesicle involvement or metastasis to lymph nodes was found in any of the specimens.

Conclusion: Preservation of apical prostatic tissue to improve urinary continence and sexual function
postoperatively is not advisable if a significant number of bladder cancer patients are expected to have
incidental prostate cancer. Since apex is the most common site, with mapping studies showing 41-75%
involvement of the apical and near apical tissue with prostate cancer and an additional 5-43% prostatic
involvement by the bladder TCC, we suggest complete removal of prostate at radical cystoprostatectomy for
bladder cancer. Additionally, because of the association between these cancers, the high coincidence of cancers
of the bladder and prostate must always be kept in mind and should be followed closely for the detection of
latent prostate adenocarcinoma.

Key words: Incidental prostate cancer, bladder cancer, radical cystoprostatectomy

OZET

Prostat adenokarsinomu, erkeklerde sik goriilen organ kanseridir ve kanserden 6liimlerin 6nde gelen sebebidir.
Bu yiiksek sikliga ragmen, prevelansmmn daha yiiksek oldugu yapilan galismalarda gosterilmistir. Invaziv mesane
kanseri nedeniyle radikal sistoprostatektomi (RSP) yapilmis hastalarin incelendigi c¢aligmalarda rastlantisal prostat
kanser sikliginin %17-70 oldugu, apeksin %41-75 gibi yiiksek bir oranla en sik tutulum yeri oldugu ve mesanedeki
TCC’nin prostat dokusuna invazyon sikliginin %5-43 oldugu saptanmustir.

Bu caligmada, RSP yapilan hastalarda rastlantisal prostat adenokarsinom oranini saptamay:1 ve rezidiiel hastaligi
o6nlemek amaciyla RSP sirasinda prostat dokusunun komplet ¢ikarilmasinin 6nemine 11k tutmay1 hedefledik.
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RASTLANTISAL PROSTAT KANSERI
(Incidental Prostate Cancer)

2002-2004 tarihleri arasinda mesane kanseri nedeniyle RSP yapilan ve ameliyat dncesi prostat kanser bulgusu
olmayan 50 hasta caligmaya dahil edildi. Tim hastalara apikal prostat dokusu birakilmaya calisilmadan, RSP

uygulandi.

Ameliyat 6ncesi prostat kanseri bulgusu olmayan, mesane kanseri nedeniyle RSP yapilan ve ¢alismaya dahil
edilen 50 hastanin 5’inde (%10) rastlantisal prostat adenokarsinomu saptandi.

Sonug olarak bizim verilerimiz 1s1§inda, mesane kanseri nedeniyle RSP yapilan hastalarda geride prostat dokusu
birakilmadan tiim prostat dokusu ¢ikarilmalidir. Ek olarak mesane ve prostat kanseri birlikteliginin yiiksek oldugu
akilda tutulmali, dikkatli ve ayrintili patolojik inceleme yapilmali ve bu hastalar prostat adenokarsinomu agisindan

yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Rastlantisal prostat kanseri, mesane kanseri, radikal sistoprostatektomi

GIRIS

Prostat adenokarsinomu, erkeklerde sik gorii-
len organ kanseri olup, bu hastaliktan 6liimlerin
onde gelen sebebidir. Bu yiiksek sikliga ragmen,
prevalansinin otopsi veya baska bir nedenle prosta-
tektomi yapilmis hastalarda g6z oniine alindiginda
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Mesane kanseri igin yapilan radikal sistekto-
mi, mesane ile beraber prostatin ¢ikarilmasini ige-
rir. Bu da, klinik olarak normal prostat dokusuna
sahip hastalarin prostat dokularinin patolojik ola-
rak incelenmesine olanak saglar. Bazi cerrahlar,
iiriner ve seksiiel istenmeyen yan etkileri azaltmak
amaciyla geride kanser dokusu birakma riskini ala-
rak, prostat veya prostat kapsiil apeksini korumayi1
tercih ederken, bazi yazarlar mesane kanseri nede-
niyle radikal sistoprostatektomi (RSP) yapilan has-
talarda rastlantisal prostat adenokarsinom sikligi-
nin beklenenden daha yiiksek oldugu goriisiinii sa-
vunarak apeks de dahil tiim prostat dokusunun ¢1-
karilmasini dnermektedir.

Bu ¢alismada, RSP yapilan hastalarda rastlan-
tisal prostat adenokarsinom oranini saptamayi ve
rezidiiel hastalig1 onlemek amaciyla RSP sirasinda
prostat dokusunun komplet ¢ikarilmasinin 6nemi-
ne 151k tutmay1 hedefledik.

GEREC ve YONTEM

2002-2004 tarihleri arasinda mesane kanseri
nedeniyle RSP yapilan 55 hasta retrospektif olarak
incelendi, 4 hasta yetersiz veri ve 1 hasta saptan-
mig prostat adenokarsinomu olmasi nedeniyle ¢a-
lisma dis1 birakildi. Toplam 50 hasta ¢alismaya da-
hil edildi. Hastalarin hepsinde cerrahi endikasyon
transizyonel hiicreli kanserin derin kas invazyonu
icermesiydi. Tim hastalara standart RSP ve iki
tarafli pelvik lenfadenektomi yapildi. Apikal pros-
tat dokusu birakilmaya galisgilmadan, tiim prostat
dokusu rutin olarak ¢ikarildi. 11 hastaya (%22) Or-

totopik kontinan yeni mesane (Stanford Pos), 39
hastaya (%78) ileal konduit yéntemi uygulandi.
Basvuru sikayeti tiim hastalarda mesane kanseri ile
ilgiliydi. Parmak ile rektal muayenede prostat do-
gal ve ameliyat Oncesi prostat spesifik antijen
(PSA) diizeyleri 1.1 ile 3.1 ng/ml arasinda degisi-
yordu. Hastalarin hepsinin abdominopelvik bilgi-
sayarli tomografisi (BT) mevcuttu, 3 hastada pel-
vik lenfadenopati, 3 hastada ekstravezikal yayilim,
1 hastada ise her ikisi mevcuttu.

Sistoprostatektomi materyali patolog tarafin-
dan incelendi. Prostat dokusu ve seminal vezikiil-
ler 3 mm araliklarla kesilerek makroskobik olarak
incelendi. Prostat dokusunun her kadranindan iki-
ser kesit, seminal vezikiillerin her birinden birer
kesit alinarak 6rnekleme yapildi'. Orneklemelerin
makroskobik olarak tiimér siiphesi uyandiran alan-
lardan yapilmasina 6zen gosterildi. Bu kesitler ve
diseke edilen lenf nodlar1 takibe alindi. Preparat-
lar hematoksilen-eozin ile boyanarak 1s1k mikros-
kobunda incelendi. Prostat glandinda adenokarsi-
nom saptanan hastalarda kalan prostat dokusunun
tamami takibe alinarak yeniden gbzden gegcirildi.
Tiim o6rnekler dikkate alinarak tiimoériin Gleason
derecesi, prostatik intraepitelyal neoplazi (PIN)
birlikteligi, ekstrakapsiiler yayilim, seminal vezi-
kil tutulumu ve lenf nodu metastazi degerlendiril-
di.

BULGULAR

Ameliyat Oncesi prostat kanseri bulgusu ol-
mayan, mesane kanseri nedeniyle RSP yapilan ve
calismaya dahil edilen 50 hastanin 5’inde rastlanti-
sal prostat adenokarsinomu saptandi, RSP mater-
yalindeki rastlantisal prostat adenokarsinom siklig1
%10 olarak bulundu. Prostat adenokarsinom sapta-
nan hastalarin yag ortalamasi (70.2, 60-80) prostat
adenokarsinomu saptanmayan hastalarin yas orta-
lamasindan (62.0, 38-80) daha biiyiik idi. Prostat
adenokarsinom saptanan 5 hastanin 2’sinde ek ola-
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rak PIN alanlar1 mevcuttu. Toplam 50 hastanin
7’sinde (%14) PIN, 9’unda (%18) mesane TCC’-
nin prostat dokusuna invazyonu saptandi.

RSP yapilan 50 hastanin mesane dokusu pato-
lojik incelemesinde 46’sinda TCC (Resim 1), 2’-
sinde mikst (Transizyonel+Adenokarsinom), 2’sin-
de kesin alt tipleme yapilamaksizin malin epitelyal
timor saptandi. Sirasiyla 29 hastada Ash’e gore
Grade 4, 12 hastada Grade 3, 5 hastada Grade 2
kanser saptandi.

Resim 1. Grade 3_(Ash) muskularis propriaya invaze mesane
transizyonel hiicreli kanseri (HE, x200)

Rastlantisal prostat adenokarsinomu saptanan
5 hastanin hepsinde Gleason grade 3 (Gleason skor
3+3=6) idi (Resim 2). Higbirinde ekstrakapsiiler
prostatik yayilim, seminal vezikiil tutulumu, lenf
nodu metastazi saptanmadi ve hepsine ileal kondu-
it yontemi uygulandl

TARTISMA
Prostat kanseri erkeklerde goriilen kanserler
arasinda ikinci siradadir®. Ozellikle zencilerde sik-
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lig1 akciger kanserine yakimdir (110/100.000)° ve
muhtemelen ortalama insan Omriiniin uzamasina
bagh olarak giderek artmaktadir. Yiksek sikliga
ragmen sessiz veya latent prostat kanser prevalan-
sinin daha yiliksek oldugu daha 6nce yapilan ¢alis-
malarda ve otopsilerde gosterilmistir™’. Otopsi ¢a-
lismalart latent prostat kanser prevalansinin 7. de-
katta %30, 8. dekatta %40 ve 9. dekatta %50 oldu-
gunu gostermistir™®. Rastlantisal kanser, baska bir
nedenle ¢ikarilan bir organda kanser saptanmasi-
dir. Ornegin iiriner obstriiksiyon nedeniyle TUR
veya prostatektomi yapilmis hastalarin yaklasik %
10’unda kanser tespit edilirken’, invaziv mesane
kanseri nedeniyle RSP yapilmis hastalarin incelen-
digi ¢aligmalarda rastlantisal prostat kanser sikligi
%17-70 olarak rapor edilmistir (Tablo 1). Kabalin
ve arkadaslar1 mesane kanseri nedeniyle RSP yapi-
lan 66 hastanin 25’inde (%38) rastlantisal prostat
adenokarsinomu saptarken®, Chun ve arkadaslari
bu orani %17 olarak bulmuslardir’. Tiim literatiir
gozden gecirildiginde, rastlantisal prostat kanser
sikliginin ABD’de en yiiksek, Uzakdogu’da ise dii-
siik oldugu goriilmektedir. Bu c¢aligma, hastane-
mizde mesane kanseri nedeniyle RSP yapilan has-
talardaki rastlantisal prostat adenokarsinom sikligi-
n1 saptamak amaciyla derlenmis ve bu oran % 10
olarak bulunmustur. Bu oranin Chun ve arkadasla-
rinin verilerine yakin, fakat tiim literatiir verilerine
gore diisiik oldugu goriillmektedir. Bu da Tiirk top-
lumunda prostat adenokarsinom sikliginin diigiik
olmasmin genetik farkliliklara bagli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Calismamizin Tiirk toplumuna
genellenebilmesi i¢in kisitlayict bazi faktorler bu-
lunmaktadir. Bunlar, ¢aligmanin retrospektif olma-
s1, hasta popiilasyonunun az olmasi ve son olarak
sinirli sayida patolojik kesit alinmasidir.

Prostat kanserinin haritalandirmasi ile ilgili
calismalarda apeksin %41-75 gibi yiiksek bir oran-
la en sik tutulum yeri oldugu ve mesanedeki
TCC’nin prostat dokusuna invazyon sikligmnin %5-
43 oldugu gosterilmistir'™"'. Bizim ¢alismamizda
ise 50 hastanin 9’unda (%18) mesane TCC’nin
prostat dokusuna invazyonu saptanmustir, bu da li-
teratiir ile uyumludur. Bu bulgular, RSP esnasinda
prostat apeksinin ¢ikarilmasina olan ilgiyi artirmis-
tir. Bazi yazarlar {iriner idrar kagirma ve empotans
riskini azaltmak amaciyla RSP esnasinda prostat
apeksinin veya en azindan prostat apeks kapsiilii-
niin korunmasini 6nermektedir'>">. Vallancien ve
ark’inin ameliyat Oncesi normal parmak ile rektal



muayenesi ve normal PSA seviyesi olan ve prostat
koruyucu radikal sistektomi yaptig1 100 hastanin
retrospektif analizinde, bu yontemle ek onkolojik
risk olmaksizin daha iyi {iriner kontinans ve seksii-
el fonksiyon sonuglari sagladig1 saptanmistir'®. Di-
ger yandan rastlantisal prostat kanser sikliginin
yiikksek olmasi, erkeklerde kanserden o&liimlerde
ikinci sirada yer almasi ve en sik prostat apeksinin
tutulmasi nedeniyle RSP esnasinda prostat dokusu-
nun tamamen ¢ikarilmasini oneren yazarlar daha
fazladir™'“'®. Her ne kadar her iki kanserin birlikte
bulunmasinin, her birinin tek basma bulunmasina
gore prognozu degistirmedigi belirtilse de'’, erken
taninin prognoza olan katkist herkes tarafindan bi-
linmektedir’®?2. Sonu¢ olarak bizim verilerimiz
1s1¢inda, mesane kanseri nedeniyle RSP yapilan
hastalarda geride prostat dokusu birakilmadan tiim
prostat dokusu ¢ikarilmalidir. Ek olarak mesane ve
prostat kanseri birlikteliginin yiiksek oldugu akilda
tutulmali, dikkatli ve detayli patolojik inceleme ya-
pilmali ve bu hastalar prostat adenokarsinomu agi-
sindan yakin takip edilmelidir.
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Tablo 1. Radikal sistoprostatektomi yapilan hastalarda rastlan-
tisal prostat adenokarsinom oranlari
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