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OZGUN ARASTIRMA

Radikal Sistoprostatektomi Materyalinde insi_qlental Prostat
Kanseri Saptanan Olgularin Klinikopatolojik Ozellikleri
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OZET

Mesane kanseri tedavisinde yaygin olarak uygulanan radikal sistoprostatektomi materyallerinde klinik bulgu vermeyen, insidental prostat
kanserlerine siklikla rastlanmaktadir. Caligmamizda, merkezimizde radikal sistoprostatektomi uygulanan hastalarda prostat kanseri insidansi-
ni1, evresini, histopatolojik 6zellikleri ve bu timorlerin prognoza etkisini degerlendirmeyi amagladik. 2006 - 2020 arasinda merkezimizde
mesane kanseri nedeniyle radikal sistoprostatektomi uygulanan 499 hastaya ait dosyalar retrospektif olarak incelendi. Insidental prostat
timori 141 (%28,3) olguda tespit edildi. Timorlerin tamami prostat asiner adenokarsinomu olarak tani aldi. 127 (%90,1) hasta pT2, 10
(%7,1) hasta pT3a ve 4 (%2,8) hasta pT3b tiimdre sahipti. 35 (%24,8) hastada klinik olarak dnemli prostat kanseri mevcuttu. Ameliyat 6ncesi
artmis PSA degerine sahip 14 hastadan 4’i klinik olarak anlamli prostat timoriine sahipti. Radikal sistoprostatektomi materyallerinde insi-
dental prostat tiimorii saptanma oranlari yiiksektir ancak tiimoérlerin ¢ogu klinik olarak dnemsiz grupta yer alir. Serum PSA degerinin ameli-
yat dncesi insidental tiimérii tespitinde faydasi smirhdir. Insidental prostat tiimériine sahip hastalarda olumsuz klinik seyir izlenmemekle
birlikte prognozun asil belirleyicisi mesane tiimoriidiir.

Anahtar Kelimeler: Adenokarsinom. insidental. Prostat. Sistoprostatektomi.
Clinicopathological Characteristics of Incidental Prostate Tumors Detected in Radical Cystoprostatectomy Materials

ABSTRACT

Incidental prostate cancers are frequently encountered in radical cystoprostatectomy materials, which are widely used in the treatment of
bladder cancer. We aimed to evaluate incidental prostate cancer’s incidence, stage, histopathological features and their effect on prognosis in
patients who underwent radical cystoprostatectomy in our center. 499 patients who underwent radical cystoprostatectomy for bladder cancer
between 2006 and 2020 were retrospectively evaluated. Incidental prostate tumor was detected in 141 (28.3%) cases. All tumors were diag-
nosed as prostate acinar adenocarcinoma. 127 (90.1%) patients had pT2, 10 (7.1%) patients had pT3a and 4 (2.8%) patients had pT3b tumor.
Clinically significant prostate cancer was present in 35 (24.8%) patients. Of the 14 patients with an increased PSA level preoperatively, 4 had
a clinically significant prostate tumor. Incidence of incidental prostate tumor is high in radical cystoprostatectomy materials, but most of
them are clinically insignificant. The benefit of preoperative evaluation of serum PSA for the detection of incidental tumors is controversial.
Although an unfavorable clinical course is not observed in patients with incidental prostate tumor, the main determinant of prognosis is the
bladder tumor.
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seminal vezikiiller ve bolgesel lenf nodlarinin rezeksi-
yonunu igeren, kasa invazyon gdsteren ya da non-
invaziv Ozellikte, yiiksek riskli, tekrarlayan mesane
kanserleri igin standart tedavidir'?. Ameliyat sonrasi

Dr. Selin YIRMIBES

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Patoloji Anabilim Dal,

Bursa

Tel: 0536 868 69 27
E-posta: seelin.narter@gmail.com

Yazarlarin ORCID Bilgileri:

Berna AYTAG VURUSKAN: 0000-0001-9549-8435
Selin YIRMIBES: 0000-0002-8211-6175

Hakan VURUSKAN: 0000-0002-3917-4847

ismet YAVASCAOGLU: 0000-0002-1788-1997

yasam Kkalitesinin gelistirilebilmesi amaciyla apeks
koruyucu ya da prostat koruyucu sistektomi teknikleri
de gelistirilmistir. Ancak, bu yaklagim hastada geride
prostatik iiretraya uzanan {iirotelyal karsinom odagi
veya insidental prostat kanseri (iPK) birakma olasili-
ginmn yani swra kalan dokuda geligebilecek prostat
kanseri (PK) riskini giindeme getirmektedir’ .

Yasam boyu PK tanist alma riski %18 olarak bildiril-
mis olmakla birlikte, cogu hastada diisiik dereceli ve
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yavas seyirli izlenen bu tiimérlerin mortalitesi %3 tiir®.

Otopsi serilerinde iPK insidansi, 5. dekattaki erkekler-
de yaklasik %30 olarak saptanirken, bu oran 90 yas
iizeri erkeklerde %90’a kadar ¢ikmaktadir™®. RSP
materyallerinde saptanan iPK oranlar ise farkli seri-
lerde %10-60 arasinda bildirilmektedir®”'® IPK’lerin
cogunlugu ufak boyutlu, iyi diferansiye ve organa
sinirhidir. Prostat-spesifik antijen (PSA) taramasiyla
saptanip radikal prostatektomi ile tedavi edilen PK’ler
kadar agresif klinikopatolojik 6zelliklere sahip degil-
dir. Bu nedenle iPK’ler klinik olarak 6nemli ve 6nem-
siz olarak iki kategoride degerlendirilmekle birlikte
biiyiik ¢ogunlugu klinik olarak Onemsiz grupta yer
almaktadir>"".

PK’nin diisiik morbidite ve mortalite oranlarina sahip,
yavas biiyiiyen bir kanser olma egiliminde oldugu goz
Oniine alindiginda, insidental timore sahip hastalarda
ek tedavi ve takip 6nemleri gerekliligi siiphelidir. RSP
materyalleri bu agidan iPK’nin insidansini, evresini,
histopatolojik 6zellikleri ve prognoza etkisini deger-
lendirmek igin essiz bir firsat sunmaktadir™®’. Cahs-
mamizda, bu konuda merkezimizin 14 yillik deneyi-
mini sunmay1 amagladik.

B. Ayta¢ Vuruskan, ark.

lararast  Urolojik Patoloji Toplulugu’nun (ISUP)
2014’te yayimlanan dereceleme sistemine gore deger-
lendirildi”. Cahsmaya dahil edilen olgular, klinik
olarak dnemsiz ve dnemli PK olarak iki gruba ayrildi.
Caligmamizda Gleason 4 veya 5 paterni bulunan,
tiimdor evresi > pT3a olan, lenf nodu metastazina sahip
ve/veya cerrahi sinir pozitifligi gosteren vakalar klinik
olarak 8nemli PK olarak kabul edildi'.

Gereg ve Yontem

Ocak 2006 - Haziran 2020 arasinda merkezimizde
mesane kanseri nedeniyle RSP uygulanan 499 hastaya
ait dosyalar retrospektif olarak incelendi. Bilinen PK
Oykiisii olmayan ve RSP materyalinden primer iPK
tanist alan 141 hasta, yas ayrimi olmaksizin ¢aligmaya
dahil edildi. Daha Once trans-iiretral rezeksiyon ma-
teryalinden PK tanisi almis ve ameliyat oncesi klinik
olarak saptanabilen prostat tiimorii olan 2 hasta g¢alis-
ma disinda birakildi. Hastalarin yas, ameliyat oncesi
ve takip donemlerindeki PSA degerleri, sag kalim
durumlari, tiimoriin histopatolojik tanisi, derecesi,
seminal vezikiil tutulumu, periprostatik yayilim, cer-
rahi sinirlarin durumu hastane veritabani ve patoloji
raporlarindan elde edildi. Calisma igin Uludag Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kuru-
lu'nun 26 Mayis 2021 tarih ve 2021-6/57 nolu karari
ile onay alind1.

Merkezimiz patoloji laboratuvarinda rutin pratikte,
RSP materyalleri iizerindeki prostat bezi, sag ve sol
loblarindan altisar kesit almarak incelenmektedir. flk
incelemede iPK saptanan olgularda prostat bezinin
tamami, uzun eksenine dik olarak 3 mm araliklarla
dilimlenerek histopatolojik degerlendirmeye alinmak-
tadir. 2-3 um kalinliginda hematoksilen-eozin boyali
kesitlerin histopatolojik degerlendirmesi {iropatoloji
konusunda uzmanlagmig patolog tarafindan gergekles-
tirilmektedir.

Olgularin patolojik tiimoér evreleri (pT) AJCC 8. edis-
yon TNM smiflamasina gére belirlendi'’. Tiimoriin
Gleason skoru ve prognostik derece gruplart ise Ulus-
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Bulgular

2006-2020 yillar1 arasinda RSP uygulanan 499 hasta-
dan 141’1 (%28,3) insidental primer prostat timdri
tanis1 aldi. Olgulara ait klinik ve patolojik o6zellikler
Tablo I’de Ozetlenmistir. Hastalarin yaslart 49-86
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 67,3 olarak
hesaplandi.

Tablo 1. Olgulara ait klinik ve patolojik dzellikler

Bulgular | Hasta sayisi
Yas (ortalama), yil

67,3

Gleason skoru / Derece grup

<6/1 114
7(3+4)/2 20
7(4+3)13 6
8 (4+4)/4 0
9-10/5 1
Patolojik evre

pT2 127
pT3a 10
pT3b 4
Seminal vezikiil tutulumu

Negatif 137
Pozitif 4
Ekstraprostatik yayilim

Negatif 129
Pozitif 12
Cerrahi sinir durumu

Negatif 133
Pozitif 8
Klinik olarak 6nemsiz 106
Klinik olarak 6nemli 35

Tiim olgular histopatolojik olarak prostat asiner ade-
nokarsinomu ile uyumluydu. 114 (%80,8) olgu Glea-
son skoru < 6 (derece grup 1), 20 (%14,2) olgu Glea-
son skoru 3+4 (derece grup 2), 6 (%4,3) olgu Gleason
skoru 4+3 (derece grup 3) ve 1 (%0,7) olgu Gleason
skoru 5+4 (derece grup 5) olarak degerlendirildi. 127
(%90,1) hastada prostat tiimoriiniin patolojik evresi
pT2 olarak saptanirken, 10 (%7,1) hasta pT3a ve 4
(%2,8) hasta pT3b tiimore sahipti. Tiimoriin 4 (%2,8)
olguda seminal vezikiil tutulumuna ve 12 (%8,5) ol-
guda prostat dist yayilima sahip oldugu izlendi. 8
(%5,7) olguda cerrahi smirlarda tiimor devamlilii
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goriildii. 106 (%75,2) vaka klinik olarak &nemsiz
grupta yer alirken, 35 (%24,8) hasta klinik olarak
o6nemli PK’ye sahipti. Klinik olarak 6nemli PK’ye
sahip 35 hastanin, 21 (%60)’inde patolojik timor
evresi pT2, 10 (%28,6)’'unda pT3a, 4 (%11,4)’tinde
pT3b olarak saptandi.

Ameliyat 6ncesi PSA bakilan 66 hastanin ortalama
PSA degeri 3,46 ng/ml (0,01- 42,49 araliginda) olarak
hesaplandi. Artmis PSA degerine sahip (> 4 ng/ml) 14
hastadan 4’u klinik olarak anlamli prostat tlimoriine
sahipti. Patolojik timor evreleri 14 hastadan 12’sinde
pT2, I’inde pT3a ve 1 hastada pT3b idi. Pre-operatif
artmigs PSA degerlerine sahip 14 hastanin klinik ve
patolojik bulgular1 Tablo II’de detaylandirilmustir.
PSA rekiirrensi ardigik iki kere, yiikselen ve > 0,2
ng/ml serum PSA degeri olarak tanimlandi. Ameliyat
sonrast izlem kayitlarina ulagilabilen 83 hastadan
2’sinde biyokimyasal rekiirrens izlendi. Takip verile-
rine ulasilabilen hastalarin higbirinde PK nedenli 6lii-
me rastlanmadi.

Tablo II. Ameliyat oncesi PSA artis1 saptanan 14
olgunun klinik ve patolojik 6zellikleri

sV -
g:: (nF;?rﬁl) Yas)pT GDzl turt:lIJu- yagF;lFl’lm cs iinI:Ir:}:I;’K
1 4249 |62 | 2 |3+3/1] - - + Evet
2 2491 | 72| 2 |3+3/1| - - Hayir
3 9,50 80 [3b|3+4/2| + + Evet
4 9,31 83 |2 |3+3/1 Hayir
5 8,12 70 | 2 |3+3/1 Hayir
6 7,78 80| 2 3+3/1 Hayir
7 7,51 67| 2 (3+3/1 Hayir
8 585 |66 |2 (3+4/2 Evet
9 5,69 5112 (3+3/1 Hayir
10 5,65 782 (3+3/1 - - - Hayir
1 559 |58 |3a(3+4/2| - - + Evet
12 5,50 63 | 2 |3+3/1 Hayir
13 537 | 69| 2 (3+3/1 Hayir
14 476 |73 |2 |3+3/1 Hayir

PSA: Prostat spesifik antijen, pT: patolojik tiimér evresi, GS/DG:
Gleason skoru/Derece grup, SV: Seminal vezikiil, EP: Ekstraprosta-
tik, CS: Cerrahi simirlar, PK: Prostat kanseri.

Tartisma ve Sonug

RSP materyalinde iPK insidanst %10-60 arasinda
degismektedir. Cesitli serilerin farkli insidans oranla-
rina sahip olmalarinin altinda yatan sebep olarak cog-
rafi degisiklikler ve patoloji laboratuvarlarinda doku-
nun Orneklemesinde farkli kullanilan teknikler 6ne
siirlilmiistiir. Prostat bezinin tamaminin 6rneklenmesi
ya da dokuya yapilan kesitlerin inceltilmesi, kiigiik
timér  odagmin  saptanmasinda  etkisi  olan
faktorlerdir”'"*'*. Fritsche ve ark.larmin RSP uygula-
nan 295 hastayr degerlendirdikleri calismalarinda,

dokunun  bir kismmin  o6rneklendigi  olgula-
rin %18,6’sinda tiimor saptanirken dokunun tamami-
nin 6rneklendigi olgularda bu oran %40,4’e ulagmistir
(16). Prostat dokusunu 5 mm kalinliginda kesitlerle
inceledikleri caligmalarinda, Jin ve ark.lar1 olgula-
rin %14’tinde iPK saptarlarken, Yang ve ark.larinin 3
mm kalinliginda kesitler kullandiklar1 ¢aligmalarinda
bu oran %21-31 olarak bulunmustur”’lg. Calismamiz-
da insidental PK saptanma orani %28,3 olarak sap-
tanmis olup, RSP materyallerinde 2-3 mm kalinliginda
kesitler ile prostat dokusunun tamaminin incelemeye
almmasinin uygun olacagi goriisiindeyiz.

IPK’ye sahip hastalarin ortalama yasi, klinik olarak
tan1 alan ve radikal prostatektomi yapilan hastalardan
5-10 yil daha gengtir. Bunun nedeni, klinik pratikte
PSA tarama sikliginin ileri yaslarda artmasidir. Pignot
ve ark.larinin ¢ok merkezli bir arastirmasinda iPK
tanist alan hastalarin ortalama yast 67 olarak saptan-
mustir'”®. Serimizde yas ortalamasi 67.3 yil ile literatiir
ile uyumludur.

Klinik olarak 6nemli iPK i¢in gilinlimiizde evrensel
olarak kabul goren bir tamimlama yoktur. 1994 yilinda
Epstein ve ark.lar tarafindan tiimér hacmi > 0.5 ml,
Gleason patern 4 veya 5’1 iceren, ekstraprostatik yayi-
Iim, seminal vezikiil tutulumu, lenf nodu tutulumu
ve/veya cerrahi sinir pozitifligi gosteren tiimorlerin
klinik olarak 6nemli PK olarak kabul edilmesi 6neril-
mistir'®. Ulusal Kapsamli Kanser Agi (NCCN) tara-
findan gelistirilen risk siniflamasi ise tiimoriin patolo-
jik evresi, Gleason skoru ve hastanin PSA degerlerine
dayanmaktadir. NCCN’nin en son 2017 yilinda revize
ettigi siniflandirmaya dayanarak yaptiklar: arastirmada,
Xu ve ark.lart NCCN risk grubu ile biyokimyasal
rekiirrens riski arasinda anlamh iliski saptamuslardir®.
Caligmamizda, Epstein ve ark.lari tarafindan 6nerilen
kriterlere dayanarak 35 (%24,8) hastada klinik olarak
onemli PK tespit edildi. Benzer kriterleri kullanan
Gakis ve ark.larinin ¢alismasinda klinik olarak énemli
PK oram1 %14 olarak saptanirken, Nakagawa ve
ark.lar1 yiiksek oranda (%74,7) klinik olarak onemli

PK tespit etmislerdir* 2.

Serum PSA degeri genellikle hastanin PK gelisme
riski ile baglantilidir ancak, diisiik PSA degeri PK
varhgmi dislamaz®. Cogu arastirmaciya gore klinik
olarak onemli, 0.5 ml hacmi asan bir timor, PSA
degerinin normal araligi gegmesine neden olacak
kadar miktarda serum PSA iiretip prostat dis1 yayilim
sergilemeye baslar. RSP aday1 olan hastalarda ameli-
yat dncesi PSA degerlendirmesinin gerekliligi; invaziv
mesane kanserine sahip bir hastada biiylik olasilikla
PK kaynakli mortalite izlenmeyecek olmasi, asir1 tani
ve maliyet uygunluk durumlar1 géz 6niinde bulundu-
ruldugunda, tartismali durumdadir®®. Cogu yazar, RSP
planlanan hastada iPK tespit edilmesinin prognostik
onemi olmadigmi vurgulamaktadir™. Thomas ve
ark.lar1 ise serum PSA degeri >10 ng/ml olan ve sinir
koruyucu RSP planlanan hastalarda cerrahi sinir pozi-
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tifliginin Oniine gegmek adina pre-operatif prostat
biyopsisi 6nermektedir”®. Calismamizda ameliyat
oncesi serum PSA degerlerine bakilan 66 hastadan
yalnizca 14 (%21,2)’iinde artmis PSA degeri saptandi.
14 hastadan 4’1 klinik olarak dnemli tiimdre sahipken,
bunlardan 2’si > pT2 tiimore sahipti. Serum PSA
degerleri 10’un iizerinde olan iki hastadan yalnizca
birinde cerrahi sinir pozitifligi mevcuttu ve takip siire-
since biyokimyasal rekiirrense rastlanmadi. Bu bulgu-
lar géz oniinde bulunduruldugunda RSP adayi hasta-
larda pre-operatif PSA degerlendirmesinin iPK’nin
(6zellikle klinik olarak 6nemsiz tiimdrlerin) saptanma-
sinda ve tedaviyi yonlendirmesinde sinirli role sahip
oldugu diistintilmistiir.

Cogu iPK histopatolojik olarak diisiik Gleason skoru-
na sahip iyi diferansiye timérleri igerir™?®. Calisma-
mizda da benzer sekilde olgularin %80,8’inde Gleason
skoru 6 (derece grup 1) timdr saptanmistir. Gleason
skorunun en dnemli histopatolojik prognostik faktor-
lerden biri oldugu goz oniine alindiginda, RSP mater-
yalinde iPK saptanmasinin hastanin tedavi ve progno-
zuna klinik olarak etkisi olmadig diisiiniilmektedir®.
Dell’Atti ve ark.larinin ¢aligmasinda, RSP yapilan
hastalarda iPK’nin tek basina prognostik 6nemi olma-
dig1 ve mesane kanserinin hastanin seyrinin temel
belirleyicisi oldugu belirtilmistir’’. Tang ve ark.larmm
762 hastayr igeren retrospektif aragtirmasi, iPK’nin
total sagkalimla iliskisiz oldugunu vurgulamaktadir®®.
Serimizde takipleri esnasinda hi¢bir hastada PK ne-
denli mortaliteye rastlanmamasi1 da literatiirdeki veri-
leri desteklemektedir.

Literatiirde degisken oranlarda olmakla birlikte, RSP
materyallerinde iPK saptanma oranlar1 yiiksektir an-
cak bu tlimdrlerin cogunlugu klinik olarak dnemsiz
grupta yer alir. Serum PSA degerinin ameliyat 6ncesi
iPK tespitinde faydasi smirlidir. Caligmamizda, litera-
tirle uyumlu olarak iPK saptanan hastalarda olumsuz
klinik seyir izlenmemekle birlikte hastalarda progno-
zun asll belirleyicisi mesane tiimdriidiir.
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