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ÖZET 
GİRİŞ ve AMAÇ: Bu çalışmada ürotelyal mesane kanseri nedeniyle radikal sistoprostatektomi yapılan 

hastalarda eşlik eden prostat patolojilerini değerlendirmeyi amaçladık.  

YÖNTEM ve GEREÇLER: Retrospektif çalışmada, 2001 - 2019 tarihleri arasında mesane tümörü nedeniyle 

radikal sistektomi yapılan 197 hasta değerlendirildi. Non-ürotelyal mesane kanseri nedeniyle opere edilenler, 

kadınlar, prostat korunarak sistektomi yapılanlar ve operasyon öncesinde prostat kanseri tanısı olan hastalar 

çalışma dışı bırakıldı. Ürotelyal mesane tümörü nedeniyle radikal sistoprostatektomi yapılan toplam 169 erkek 

hasta çalışmaya dahil edildi.  

BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 64.9 ± 8.2 (38 – 86) yıldı. Eşlik eden prostat patolojilerinin dağılımı 80 

(%47.3) hastada benign prostat patolojileri, 38 (%22.5) hastada yüksek dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi 

ve 51 (%30.2) hastada prostat kanseri şeklindeydi. 47 (%27.81) hastada mesane kanserinin prostata invazyonu 

mevcuttu. Prostat kanseri saptanan hastaların prostat spesifik antijen değerleri (3.5 ± 3.0) prostat kanseri 

olmayanlara göre (2.6 ± 4.0) anlamlı olarak yüksekti (p= 0.014). 

TARTIŞMA ve SONUÇ: Mesane kanseri nedeniyle opere edilecek erkek hastaların yönetiminde prostat 

kanserinin, prostat kanseri prekürsörü lezyonların ve prostata mesane kanseri invazyonun eşlik edeceği göz 

önünde bulundurulmalıdır. Prostat koruyucu sistektomi planlanan hastalarda operasyon öncesi prostatın ayrıntılı 

olarak değerlendirilmelidir. Mesane kanserine eşlik eden prostat kanserinin klinik önemi tartışmalı olsa da, 

Gleason skoru yüksek ileri yaşlı hastaların prostat kanseri açısından takibi göz ardı edilmemelidir. 

Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, sistoprostatektomi, prostat kanseri  

ABSTRACT 
INTRODUCTION: In this study, we aimed to evaluate the accompanying prostate pathologies in patients 

undergoing radical cystoprostatectomy for urothelial bladder cancer. 

METHODS: In the retrospective study, 197 patients who underwent radical cystectomy due to bladder tumor 

between 2001 and 2019 were evaluated. Those who were operated for non-urothelial bladder cancer, women, 

those who underwent prostate-sparing cystectomy, and those diagnosed with prostate cancer before the operation 

were excluded. A total of 169 male patients who underwent radical cystoprostatectomy due to urothelial bladder 

tumor were included in the study. 

RESULTS: The mean age of the patients was 64.9 ± 8.2 (38 – 86) years. Distribution of concomitant prostate 

pathologies was benign prostate pathologies in 80 (47.3%), high grade prostatic intraepithelial neoplasia in 38 

(22.5%) and prostate cancer in 51 (30.2%) patients. Prostate specific antigen values (3.5 ± 3.0) of patients with 

prostate cancer were significantly higher than those without prostate cancer (2.6 ± 4.0) (p = 0.014). 

DISCUSSION AND CONCLUSION: In the management of male patients who will be operated for bladder 

cancer, it should be considered that prostate cancer, prostate cancer precursor lesions and prostate invasion might 

accompany bladder cancer. Prostate should be evaluated in detail before the operation in patients who are 

planned to undergo prostate-sparing cystectomy. Although the clinical importance of prostate cancer 

accompanying bladder cancer is controversial, the follow-up of patients with advanced Gleason score in terms of 

prostate cancer should not be ignored. 

Keywords: bladder cancer, cystoprostatectomy, prostate cancer 

GİRİŞ 
 
Mesane kanseri dünya genelinde en sık 

görülen dokuzuncu kanserdir. Erkeklerde 
kadınlara göre yaklaşık 3 kat daha sık görülen 
mesane kanseri, üriner sistem kanserleri 
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arasında, prostat kanserinden sonra, ikinci 
sırada yer almaktadır (1). Primer mesane 
kanserlerinin %90-95’i ürotelyal karsinomdur, 
kalan %5-10’u ise diğer histolojik tipdeki 
epitelyal ve/veya mezenkimal tümörler 
oluşturmaktadır (2). Mesane kanserlerinin 
yaklaşık %25’i tanı anında kasa invazedir (3). 
Kasa invaze ve çok yüksek riskli kasa invaze 
olmayan mesane kanserlerinin tedavisinde 
optimal seçenek radikal sistektomidir (4,5). 
Erkeklerde, standart radikal sistektomi 
mesane ile birlikte prostat, seminal veziküller 
ve vaz deferenslerin distal ucu da çıkartılarak 
radikal sistoprostatektomi şeklinde 
yapılmalıdır (6). Bu durum, mesane kanserine  
eşlik eden prostat patolojilerinin klinik açıdan 
değerlendirilmesini önemli hale getirmektedir. 
Bu patolojilerden en önemlisi, erkeklerde 
akciğer kanserlerinden sonra en sık görülen 
kanser olan, prostat kanseridir (1). Bununla 
birlikte, radikal sistektomi yapılan olgulara 
eşlik eden prostat kanseri olgularının büyük 
çoğunluğu organa sınırlı ve klinik olarak 
önemsizdir (7,8,9,10).    
 Bu çalışmada, mesane kanseri 
nedeniyle radikal sistoprostatektomi 
uyguladığımız hastalarımızda eşlik eden 
prostat patolojilerini güncel literatür eşliğinde 
değerlendirmeyi amaçladık.  
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
 
Bu retrospektif çalışmada, 2001 - 2019 
tarihleri arasında sistektomi yapılan 197 hasta 
değerlendirildi. Ürotelyal mesane tümörü 
nedeniyle radikal sistoprostatektomi yapılan 
169 erkek hasta çalışmaya dahil edildi. Non-
ürotelyal mesane tümörü nedeniyle opere 
edilen 7 hasta, kadın hastalar (toplam 17 
hasta), prostat korunarak sistektomi 
uygulanan 2 hasta, eozinofilik sistit nedeniyle 
opere edilen 1 hasta ve öncesinde prostat 
kanseri tanısı olan 1 hasta çalışma dışı 
bırakıldı. Tüm hastalardan operasyon öncesi 
aydınlatılmış onam formu alındı. Tüm 
hastalara standart açık radikal 
sistoprostatektomi uygulandı. Cerrahi örnekler 
%10’luk formalin ile fikse edildikten sonra 
mesanede tümörden, ön ve arka duvarda, sağ 
ve sol domdan, üreter ve lenf nodlarından 
örnekler alındı. Prostat ise 2-3 mm aralıklarla 

dilimlenerek, apeks ve seminal veziküller dahil 
haritalandırılarak örneklendirildi. Parafin 
bloklanan örnekler  3-5 µm aralığında kesilip, 
Hematoksilen-Eozin ile boyandıktan sonra 
değerlendirildi. Mesane tümörü patolojik 
tümör (pT) evrelemesi için TNM sınıflaması, 
histopatolojik  tiplendirmesi ve 
derecelendirmesi için ise Dünya Sağlık Örgütü 
sınıflaması kullanıldı (11,12). Eşlik eden prostat 
kanseri ise Gleason sistemine göre 
derecelendirilmiştir (13). Bu çalışma Başkent 
Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma 
Kurulu tarafından onaylandı (Proje no: 
KA19/432) ve Başkent Üniversitesi Araştırma 
Fonu tarafından desteklendi. Yaş, operasyon 
öncesi prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi, 
mesane kanserlerinin pT evresi, eşlik eden 
prostat patolojileri (benign prostat patolojileri, 
yüksek dereceli prostatik intraepitelyal 
neoplazi [PIN], prostat kanseri), mesane 
kanserinin prostata invazyonu ve prostat 
kanseri tespit edilen olgularda patolojik tümör 
derecesi (Gleason skoru) kaydedildi.   
 
İstatistiksel analiz 
 
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 
paket programı (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
kullanıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde 
olarak, sürekli ölçümlerse ortalama ve 
standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve 
minimum - maksimum) olarak özetlendi. 
Gruplar arasında sürekli ölçümlerin 
karşılaştırılmasında dağılımlar kontrol edildi, 
parametrik dağılım gösteren değişkenler için 
Tek Yönlü Varyans Analizi ve ya Student T test, 
parametrik dağılım göstermeyen değişkenler  
için Mann Whitney U ve ya Kruskall Wallis testi 
kullanıldı. Tüm testlerde istatistiksel önem 
düzeyi 0.05 olarak alındı. 
 
BULGULAR 
 
Hastaların yaş ortalaması 64.9 ± 8.2 (38 – 86) 
yıldı. Eşlik eden prostat patolojilerinin dağılımı 
80 (%47.3) hastada benign prostat patolojileri 
(benign prostat hiperplazisi, granülomatöz 
prostatit gibi), 38 (%22.5) hastada yüksek 
dereceli PIN ve 51 (%30.2) hastada prostat 
kanseri şeklindeydi. 47 (%27.8) hastada 
mesane kanserinin prostata stromal invazyonu 
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mevcuttu. İnvazyon görülen hastalarda, 33 
(%19.5) hastaya benign prostat patolojileri, 9 
(%5.3) hastaya prostat kanseri ve 5 (%3.0) 
hastaya ise yüksek dereceli PIN eşlik ediyordu. 
47 (%27.8) hastada sadece benign prostat 
patolojileri mevcuttu. Hastaların ortalama PSA 
değeri 2.8 ± 3.7 (0.14 – 29.91) ng/mL idi. 
Prostat kanseri saptanan hastaların PSA 
değerleri (3.5 ± 3.1, 0.30 – 12.97) hem prostat 
kanseri olmayanlara göre  (2.6 ± 4.0, 0.14 – 
29.91) hem de yüksek dereceli PIN (2.4 ± 3.0, 
0.17 – 10.62) ve  diğer (benign patolojiler ve 
izole invazyon) (2.6 ± 4.4, 0.14 – 29.91) 
gruplarına göre anlamlı olarak yüksekti (p= 
0.014) (Resim 1). Bununla birlikte, hasta 
sayısının az olması nedeniyle, prostat kanseri 

tespiti için PSA eşik değeri belirlenemedi. 
Hastaların klinik ve patolojik özellikleri Tablo 
1’de özetlenmiştir.   
  Prostat kanseri tespit edilen 
hastaların sonuçları değerlendirildiğinde,  
sadece 1 hastada Gleason skoru >7 (Grade 
grup 5) iken, 3 hastada Gleason skoru 7 (Grade 
grup 2), kalan 47 hastada ise Gleason skoru <7 
(Grade grup 1) idi. Ürotelyal karsinomun 
prostata invazyonu 4 hasta mukozal, 43 
hastada ise stromal invazyon şeklindeydi. 
Mukozal invazyon görülen hastalardan 2 
tanesinin mesane tümörü pT evresi 0, 1 
tanesin 1, kalan 1 tanesinin ise 3 idi. Stromal 
invazyon görülen olguların tamamı evre 4 idi.  

 
Tablo 1. Hastaların klinik ve patolojik özellikleri. 

 PCa HG-PIN Diğer Toplam p 

n (%) 51 (30.2) 38 (22.5) 80 (47.3) 169 (100) - 

Yaş (yıl) 62.9±8.4 (45-

86) 
64.8±7.7 (44-85) 66.4±8.4 (38-86) 64.9±8.2 (38-

86) 
0.140 

Mesane T evresi, n (%) 

T0 

Tis 

T1 

T2 

T3 

T4 

 

3 (1.8) 

3 (1.8) 

3 (1.8) 

16 (9.5) 

12 (7.1) 

14 (8.3) 

 

 6 (3.6) 

3 (1.8) 

7 (4.1) 

11 (6.5) 

7 (4.1) 

4 (2.4) 

 

5 (3) 

2 (1.2) 

7 (4.1) 

18 (10.5) 

15 (8.9) 

33 (19.5) 

 

14 (8.3) 

8 (4.7) 

17 (10.1) 

45 (26.6) 

34 (21.1) 

51 (30.2) 

0.065 

Prostat invazyonu, n (%) 9 (17.6) 5 (13.2) 33 (41.3) 47 (27.8) 0.001 

PSA (ng/mL) 3.5±3.1 (0.30-

12.97) 
2.4±3.0 (0.17-

10.62) 
2.6±4.4 (0.14-

29.91) 
2.8±3.7 (0.14-

29.91) 
0.014 
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Gleason skoru, n (%) 

˂7 

7 

˃7 

 

47 (92.2 ) 

3 (5.8) 

1 (2.0) 

- - - - 

n: sayı, PCa: prostat kanseri, HGPIN: yüksek dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi, T: tümör, is: in-situ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 1. Farklı prostat patolojilerindeki PSA düzeyleri. 

 
TARTIŞMA 
 
İnvaziv mesane kanseri olan hastalardan elde 
edilen sistoprostatektomi örneklerinin dikkatli 
bir patolojik değerlendirmesi, eşlik eden 
prostat lezyonlarının sıklığını değerlendirmek 
için mükemmel bir fırsat sağlar (14). Ayrıca, 
mesane kanserli erkek hastaların ameliyat 
öncesi ve sonrası dönemdeki yönetimine 
önemli katkıda bulunur.   
  Literatürde, radikal 
sistoprostatektomi uygulanan hastalarda eş 
zamanlı prostat kanseri sıklığı %10 ile %60 
arasında bildirilmektedir (15). Oranlar 
arasında bu değişkenlik çalışmalardaki 
epidemiyolojik, hastaların etnik kökenleri ve 
patolojik örnekleme tekniklerindeki farklılıklar 
ile açıklanabilir (7,16-18). Batı ülkelerinde bu 
oran yaklaşık %28’dir (19). Ülkemizden 
bildirilen yayınlara baktığımızda ise bu oranın 
%9 ile %22.6 arasında değiştiğini görmekteyiz 
(20- 27). Bizim çalışmamızda ise 51 hastada 
(%30.2) prostat kanseri tespit edilmiştir. Bu 
oran Batı ülkeleri için bildirilen oran ile uyumlu 

iken ülkemizden bildirilen oranların 
üzerindedir. Bu farklılığı hastaların ikamet 
yerlerindeki farklılıkla açıklamak mümkün 
görünmemektedir (28). Bununla birlikte, bu 
durumun patolojik değerlendirme 
farklılıklarından kaynaklanabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Prostat kesitlerinin 
kalınlığı ve prostatın tamamının ya da bir 
kısmının örneklenmesi oranlar arasındaki 
farklılığa neden olabilir (10). Balcı ve ark. (20), 
ince kesit aralıkları ile her kadrandan 
örnekleme yaptıklarını belirtirken, Hızlı ve ark. 
(24) ile Türk ve ark. (22) ise 3 mm kalınlıkta 
kesitlerle örnekleme yapmışlardır. Hızlı ve ark. 
kesit aralığı bilgisi vermez iken Türk ve ark. her 
kadrandan örnekleme yaptıklarını 
belirtmişlerdir. Selimoğlu ve ark. (27) 
çalışmasında kesit aralığı bilgisi verilmeden, 
her kadrandan örnekleme yapıldığı 
vurgulanmıştır. Sonuçlarımızı karşılaştırdığımız 
diğer çalışmalarda ise patolojik değerlendirme 
ile kesit ve kadran bilgisi verilmemiştir 
(21,23,25,26). Bizim çalışmamızda ise prostat 
dokusu 2-3 mm aralıklarla ve haritalama ile 
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değerlendirilmiştir. PSA düzeyi yüksek olan 
olguların preoperatif prostat biyopsisi ile 
değerlendirilmeden çalışmaya dahil edilmesi 
yalancı rastlantısal prostat kanserine neden 
olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Ülkemizden bildirilen yayınlara baktığımızda, 
sadece Turan ve ark. peroperatif prostat 
kanseri şüphesi olan olguları çalışma dışında 
bırakmışlardır ve rastlantısal prostat kanseri 
oranlarını %22.6 olarak bildirmişlerdir (23). 
Fahmy ve ark. tarafından yapılan ve 13140 
hastanın değerlendirildiği ve prostat kanseri 
şüphesi olan olguların da çalışmaya dahil 
edildiği sistematik derleme ve meta-analizde 
rastlantısal prostat kanseri oranı %22.4 olarak 
bildirilmiştir ve şüpheli olgularda preoperatif 
prostat biyopsisinin sinir koruyucu ya da 
prostat koruyucu cerrahi planlanan hastalar 
dışında klinik katkısının düşük olduğu 
vurgulanmıştır (18).    
  Radikal sistoprostatektomilere 
eşlik edebilen bir diğer prostat patolojisi olan 
yüksek dereceli PIN, prostat 
adenokarsinomlarının öncü lezyonları olarak 
kabul edilirler (29). Prostat iğne biyopsilerinin 
yaklaşık %5’inde ve radikal prostatektomi 
materyallerinin hemen tamanında görülürler. 
İğne biyopsisinde görülen yüksek dereceli PIN, 
prostat biyopsisi tekrarında karsinom bulma 
oranının %25 olduğunu gösterir (30). 
Literatürde radikal sistoprostatektomi yapılan 
olgularda izole  yüksek dereceli PIN görülme 
oranı 14% ile %75 arasında değişmektedir 
(31,32). Ülkemizden bildirilen yayınlarda ise 
bu oran sadece 2 yayında bildirilmiştir ve 
görülme oranı yaklaşık %10’dur (20,24). Bizim 
çalışmamızda 38 hastada (%22.5) prostat 
kanseri olmadan yüksek dereceli PIN 
mevcuttu. Bu oranın ülkemizden bildirilen en 
yüksek oran olması dikkat çekicidir.  
  Radikal sistoprostatektomi 
serilerinde prostatta ürotelyal kanser görülme 
sıklığı %12 ile %48 arasında bildirilmektedir 
(14,33). Ülkemizden bildirilen yayınlarda ise 
bu oran %11.4 ile %22.4 arasındadır (20,21). 
Bizim çalışmamızda bu oran %27.8 
bulunmuştur. Sadece 4 hastamızda mukozal 
invazyon varken 43 hastamızda (%25.4) 
stromal invazyon mevcuttu ve stromal 
invazyon olgularının tamamı evre pT4 idi. 
Stromal invazyon varlığı azalmış sağkalım ve 

artmış lenf nodu metastazı ile ilişkili kötü 
prognostik bir faktör olarak kabul edilmektedir 
(5). Toplam 122 (%72.2) hastada prostat 
kanseri (42 hasta izole, 9 ürotelyal kanser ile 
birlikte), yüksek dereceli PIN (33 hasta izole, 5 
hasta ürotelyal kanser ile birlikte) ve izole 
ürotelyal kanserin prostata invazyonu (33 
hasta) mevcuttu. Bu sonuçlar ortotopik üriner 
diversiyonlarda daha iyi kontinans ve erektil 
fonksiyon elde etmeye yönelik planlanan 
prostat koruyucu radikal sistektomilerde 
operasyon öncesi ayrıntılı değerlendirmenin 
önemini ortaya koymaktadır (34). Prostat 
koruyucu sistektomi planlanan hasta 
grubunda operasyon öncesi, PSA 
değerlerinden bağımsız olarak, transrektal 
ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisi 
planlanmalıdır (7). Bu hasta grubunun hazırlık 
aşamasında multiparametrik manyetik 
rezonans görüntüleme/ultrasonografi füzyon 
biyopsinin rutin kullanımı bildirilmemiş olsa da 
bu yöntemin gelecekte hasta seçim kriterlerini 
iyileştirebileceği düşünülmektedir (35).  
     
 Radikal sistoprostatektomi sırasında 
rastlantısal tespit edilen prostat kanserlerinin 
klinik önemi, bu kanserlerin büyük 
çoğunluğunun iyi diferansiye ve organa sınırlı 
olması ve sağkalımın temelde mesane kanseri 
ile ilişkili prognostik parametrelere bağlı 
olmasından dolayı tartışma konusu olmaya 
devam etmektedir (7,8,9,10). Bununla birlikte, 
Gleason skoru 7 ve üzerinde olan 60 yaş üzeri 
olgularda, özellikle büyük 
kribriform/intraduktal morfoloji varlığında, 
eşlik eden prostat kanserinin sağkalımı 
olumsuz etkileyebileceği bildirilmiştir (10). 
Çalışmamızın retrospektif ve hasta sayısının 
nispeten az olması temel dezavantajlarıdır. 
Her ne  kadar, bu çalışma sağkalım analizine 
yönelik olmasa da, prostat kanserli olgularda 
kanser hacminin ölçümünün yapılması bize 
daha fazla bilgi sağlayabilirdi. Prostat kanseri 
dışındaki prostat patolojilerinin de tartışılması 
ise çalışmamızın güçlü yanını oluşturmaktadır.
  Sonuç olarak, radikal 
sistoprostatektomi yapılan hastaların büyük 
bölümünde prostat kanseri, yüksek dereceli 
PIN ve mesane kanserinin prostata 
invazyonunun eşlik etmesi prostat koruyucu 
sistektomi planlanan hastalarda operasyon 
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öncesi prostatın ayrıntılı olarak 
değerlendirilmesinin önemini bir kere daha 
ortaya koymaktadır. Mesane kanserine eşlik 
eden prostat kanserinin klinik önemi tartışmalı 
olsa da, Gleason skoru yüksek ileri yaşlı 
hastaların prostat kanseri açısından takibi göz 
ardı edilmemelidir.   
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