
ros tat kan se ri ge liş miş ül ke ler de er kek te en sık sap ta nan ma lig ni te -
dir ve kan se re bağ lı ölüm le rin ön de ge len se be bi dir.1,2 Ge liş mek te
olan ül ke ler de ise pros tat kan se ri in si dan sı nın da ha dü şük ol du ğu bil-

di ril mek te; in si dans oran la rın da ki fark lı lık coğ ra fik, et nik, ırk sal fak tör le -
re ve ta ra ma yön tem le ri ne bağ lan mak ta dır.2 Me sa ne nin üro tel yal
kar si no mu ve pros ta tın ade no kar si no mu eş za man lı gö rü le bi lir.3 Li te ra tür -
de me sa ne kar si no mu ve pros tat ade no kar si no mu bir lik te li ği in si dan sı
%4.03-45 ara sın da de ğiş mek te dir.1,4 Sis top ros ta tek to mi ye gi den has ta lar da
tes pit edi len pros tat kan se ri ge nel lik le in si den tal bir bul gu dur.1 İnva ziv me-
sa ne kan se ri bu lu nan has ta la rın pros tat kan se ri gi bi 2. bir ma lig ni te açı sın -
dan yük sek risk ta şı ya bi le ce ği ile ri sü rül mek te dir.5 Pri mer me sa ne kan ser li
ol gu lar da ta kip ler de üst üri ner trakt tü mör le rin de ar tış ol du ğu bi lin mek te -
dir.6
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Mesane Karsinomu ile Eş Zamanlı 
Olarak Saptanan İnsidental Prostat 

Adenokarsinomu: Yedi Olgu

ÖZET Bu ça lış ma nın ama cı, me sa ne kar si no mu için ope re edi len has ta lar da ki rast lan tı sal pros tat
ade no kar si no mu in si dan sı nı sap ta mak tır. İnce le nen 168 me sa ne üro tel yal kar si nom ol gu su nun
7’sin de pros tat ade no kar si no mu tes pit edil di (%4.16). Ol gu la rın hiç bi rin de ope ras yon ön ce si pros -
tat kan se ri yö nün de şüp he yok tu. Has ta la rın cer ra hi sı ra sın da ki or ta la ma ya şı 68.7 idi (ara lık, 60-
80 yaş). Ye di ade no kar si no mun 5’i in ter me di er de re ce li ve or gan da sı nır lıy dı. Me sa ne tü mör le ri nin
bi ri mikst epi tel yal tü mör iken, 3’ü yük sek de re ce li, 3’ü dü şük de re ce li üro tel yal kar si nom idi. So -
nuç ola rak biz me sa ne kan se ri bu lu nan has ta lar da ope ras yon ön ce si PSA se vi ye si nin bi li ni yor ol -
ma sı nı ve dik kat li bir di ji tal rek tal mu a ye ne ya pıl ma sı nı öner mek te yiz.

Anah tar Ke li me ler: Pros tat kan se ri; me sa ne kan se ri; in si den tal

ABS TRACT The ob jec ti ve of the pre sent study was to de ter mi ne the in ci den ce of pros ta tic ade no -
car ci no ma in pa ti ents ope ra ted for blad der car ci no ma. Out of 168 ca ses, 7 we re de tec ted with pro-
s ta tic ade no car ci no ma (4.16%). No ca se had shown any evi den ce of pros ta te can cer pre o pe ra ti vely.
The me an pa ti ent age at the ti me of sur gery was 68.7 (ran ge 60-80 ye ars). Fi ve of se ven ade no car -
ci no mas we re or gan con fi ned with in ter me di a te gra de. Of the blad der tu mors thre e we re high-gra -
de, thre e we re low-gra de urot he li al car ci no ma, whi le one was mi xed epit he li al tu mor. In
conc lu si on, blad der can cer pa ti ents sho uld un der go ca re ful di gi tal rec tal exa mi na ti on and the ir PSA
le vel sho uld be known pre o pe ra ti vely.

Key Words: Pros ta tic ne op lasms; uri nary blad der ne op lasms; inci den tal fin dings
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OL GU LAR

Has ta ne miz pa to lo ji bö lü mün de Ocak 2000-
Şubat 2007 ara sın da me sa ne kar si no mu  se be biy -
le ope re edi len top lam 168 ol gu nun 52 ra di kal
sis top ros ta tek to mi  ma ter ya li ile 116 pros tat ve
me sa ne ya ait tran sü ret ral re zek si yon (TUR) ma-
ter ya li de ğer len di ril di. Me sa ne kar si no mu ve
pros tat ade no kar si no mu eş za man lı ola rak 7 ol-
gu da tes pit edil di (%4.16). Bu ol gu la rın ya şı 60
ile 80 (or ta la ma 68.7) ara sın da de ğiş mek tey di.
Ol gu la rın yal nız ca 2’sin de ope ras yon ön ce si PSA
se vi ye si bi lin mek tey di. Bir lik te lik sap ta nan ol gu-
la rın 5’i ra di kal sis top ros ta tek to mi, 2’si me sa ne
ve pros ta ta ait TUR ma ter ya li idi. Bu 2 ol gu ya da -

ha son ra sis top ros ta tek to mi uy gu lan ma mış tır.
Me sa ne kar si nom la rı nın 3’ü yük sek de re ce li üro-
tel yal kar si nom, 1’i mikst epi tel yal özel lik gös te -
ren üro tel yal kar si nom, 3’ü dü şük de re ce li
üro tel yal kar si nom du (Re sim 1-4). Ye di ol gu nun
al tı sın da me sa ne kar si no mu in va ziv ka rak ter dey -
di. Pros tat ade no kar si no mu ol gu la rın 4’ün de in-
ter me di er de re ce li, 1’in de dü şük de re ce li, 1’in de
yük sek de re ce li idi. Bir ol gu da tü mör do ku su
pros tat ta çok kü çük bir odak ta iz len di ğin den
Gle a son pa tern 3 ola rak de ğer len di ril di. İnsi den -
tal bir lik te lik sap ta nan me sa ne ve pros tat kan ser li
ol gu la rın yaş la rı, PSA se vi ye le ri, me sa ne ve pro-
s tat tü mö rü nün ti pi ve de re ce si Tab lo 1’de be lir -
til miş tir. 

A B

RESİM 1: 1. Olgu. A-İnvaziv ürotelyal karsinoma, yüksek dereceli (HE x 40). B-Adenokarsinoma Gleason skor 5(3+2), intermedier dereceli (HE x 40).

A B

RESİM 2: 2. Olgu. A-Mikst epitelyal özellik gösteren ürotelyal karsinoma (HE x 40). B-Küçük bir odakta izlenen Gleason patern 3 adenokarsinoma (HE x 40).



TAR TIŞ MA

Bu gü ne ka dar me sa ne kar si no mu ve pros tat ade-
no kar si no mu bir lik te li ği in si dan sı nı sap ta mak için
çe şit li ça lış ma lar ya pıl mış tır. Biz 52 ra di kal sis -
top ros ta tek to mi ile 116 me sa ne ve pros ta ta ait
TUR ma ter ya li ol mak üze re top lam 168 ol gu nun
7’sin de eş za man lı me sa ne kar si no mu ve pros tat
ade no kar si no mu sap ta dık (%4.16). Bir lik te lik sap-
ta nan ol gu la rın 5’i ra di kal sis top ros ta tek to mi  iken
2’si me sa ne ve pros ta ta ait TUR ma ter ya li idi. Ol-
gu la rın 1’in de me sa ne kar si no mu mikst epi tel yal
tü mör, 3’ü dü şük de re ce li, 3’ü yük sek de re ce li
üro tel yal kar si nom idi. Ça lış ma mız da ki yük sek
de re ce li ve dü şük de re ce li üro tel yal kar si no mun

eşit sa yı da bu lun ma sı ne de niy le me sa ne kar si no -
mu de re ce si ile me sa ne kar si no mu ve pros tat ade-
no kar si no mu bir lik te li ği ara sın da bir iliş ki
ku ru la ma mış tır. Pros tat ade no kar si no mu ol gu la -
rı nın 4’ün de in ter me di er de re ce li, 1’in de dü şük
de re ce li, 1’in de yük sek de re ce li, 1’in de ise çok kü -
çük bir odak ta iz len di ğin den Gle a son pa tern 3
ola rak de ğer len di ril miş tir. Bu bul gu lar bi ze in si -
den tal sap ta nan pros tat kan se ri nin yük sek de re -
ce li ol mak tan zi ya de, ge nel lik le in ter me di er
de re ce li gö rül me eği li min de ol du ğu nu dü şün dür -
müş tür. 

Ab bas ve ark.nın yap mış ol du ğu 40 ra di kal sis-
top ros ta tek to mi üze rin de ki bir ça lış ma da 18 ol gu -
da (%45) pros tat ade no kar si no mu sap tan mış tır.4 Bu
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A B

RESİM 3: 3. Olgu. A-Noninvaziv papiller ürotelyal karsinoma, düşük dereceli (HE x 40). B-Adenokarsinoma Gleason skor 9(4+5), yüksek dereceli (HE x 40).

A B

RESİM 4: 4. Olgu. A-İnvaziv papiller ürotelyal karsinoma, düşük dereceli (HE x 40). B-Adenokarsinoma Gleason skor 6(3+3), intermedier dereceli (HE x 40).



ol gu la rın 15 (%37.5)’in de pros tat kan se ri ile bir lik -
te ol mak üze re, top lam 19 ol gu da mul ti fo kal pros -
ta tik in tra e pi tel yal ne op la zi (PIN) (%47.5)
be lir len miş tir. Biz ça lış ma mız da PIN ile bir lik te li -
ği de ğer len dir me dik. Bir baş ka ça lış ma da rek tal
mu a ye ne de pros tat kan ser şüp he si ol ma yan 97 has-
ta ya me sa ne kan se ri için ra di kal sis top ros ta tek to -
mi ope ras yo nu ya pıl mış tır.7 Bu ol gu la rın 21
(%21.6)’in de pros tat ade no kar si no mu tes pit edil-
miş tir. Ol gu la rın tü mün de pros ta ta ait cer ra hi sı-
nır lar ne ga tif olup, 20 ol gu da (%95.2) tü mör
or gan da sı nır lı ola rak bil di ril miş tir. Ol gu la rı mı zın
5’in de pros tat ade no kar si no mu or gan da sı nır lı olup
hiç bir ol gu da lenf no dü lü tu tu lu mu gö rül me di.
Pros tat ade no kar si nom la rın dan 2’si TUR ma ter ya -
lin de sap tan dı ğın dan cer ra hi sı nır ve lenf no dü lü
tu tu lu mu açı sın dan yo rum ya pı la ma mış tır. 

Çin’ de ya pı lan 248 ra di kal sis top ros ta tek to -
mi ma ter ya lin de ki ça lış ma da ise me sa ne ve pros -
tat kan se ri bir lik te li ği bi zim ça lış ma mız da ki ne
ya kın olan bir oran da (%4.03) bu lun muş tur.1 Bu
ça lış ma da bir lik te lik sap ta nan ol gu la rın hep si nin
ya şı 60’dan bü yük bu lun muş tur. Otop si ça lış ma -
la rı ile 50 yaş ve al tın da ki Ame ri kan er kek le rin -
de %30 ora nın da, 80 ya şın da ise %70 ora nın da
in si den tal pros tat kan se ri sap tan dı ğı bil di ril mek -
te dir.1 Bi zim ça lış ma mız da bir lik te lik sap ta nan ol-

gu la rın cer ra hi sı ra sın da ki or ta la ma yaş la rı 68.7
(60-80) idi. Bu da gös ter mek te dir ki has ta ya şı nın
yük sek ol ma sı da bu bir lik te lik te önem li rol oy-
na ya bi lir. Top lam 7 ol gu nun 6’sın da me sa ne tü-
mö rü nün in va ziv ka rak ter de ol ma sı ise özel lik le
in va ziv tü mör ile bu bir lik te li ğin ar tı yor ola bi le -
ce ği ni ak la ge tir miş tir. 

Bir ça lış ma da kas in vaz yo nu olan 73 me sa ne
kan ser li has ta nın sis top ros ta tek to mi sin de pros tat
kan se ri tes pit edil me yen ler de ki pre o pe ra tif PSA se-
vi ye si 0.4 ng/mL iken, in si den tal pros tat kan se ri
tes pit edi len ler de ki PSA se vi ye si nin 3.4 ng/mL ol-
du ğu yö nün de bil gi mev cut tur.5 Bi zim ça lış ma mız -
da me sa ne kar si no mu ve pros tat ade no kar si no-
mu nun bir lik te gö rül dü ğü ol gu la rın sa de ce 2’sin de
PSA se vi ye le ri bi lin mek te idi ve bu yüz den bu ko -
nu hak kın da ye ter li de ğer len dir me ya pı la ma dı. Ça-
lış ma mız da ki ol gu la rın sa de ce 2’si has ta ne miz de
ta kip te olup ha len ya şa mak ta dır. Di ğer 5 has ta ya ait
ta kip bil gi le ri bu lun ma dı ğın dan prog noz açı sın dan
ye ter li de ğer len dir me ya pı la ma mış tır. Bir ça lış ma -
da me sa ne kar si no mu ile eş za man lı sap ta nan pros -
tat kan se ri ol gu la rın da te da vi nin ile ri ev re de ki
kan se re gö re plan lan ma sı öne ril mek te ve in si den -
tal sap ta nan pros tat kan se ri için sis top ros ta tek to mi
ile kür sağ la na bi le ce ği bil di ril mek te dir.3
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Olgu Yaş Total PSA/Serbest PSA (ng/mL) Mesane tümörü Prostat tümörü Materyal tipi

1 60 1.38/0.24 İnvaziv ürotelyal karsinoma, Adenokarsinoma Gleason skor Radikal

yüksek dereceli 5(3+2), intermedier dereceli sistoprostatektomi

2 60 0.41/0.12 Mikst epitelyal özellik gösteren Adenokarsinoma Radikal

ürotelyal karsinoma [iyi diferansiye Gleason patern 3 sistoprostatektomi

skuamöz hücreli karsinoma (%80)+

yüksek dereceli papiller ürotelyal

karsinoma (%20)]

3 77 Bilinmiyor Noninvaziv papiller ürotelyal Adenokarsinoma Gleason skor TUR

karsinoma, düşük dereceli 9(4+5), yüksek dereceli

4 72 Bilinmiyor İnvazi papiller ürotelyal karsinoma, Adenokarsinoma Gleason skor TUR

düşük dereceli 6(3+3), intermedier dereceli

5 80 Bilinmiyor İnvaziv papiller ürotelyal karsinoma, adenokarsinoma Gleason skor Radikal

düşük dereceli 4(1+3), düşük dereceli sistoprostatektomi

6 60 Bilinmiyor İnvaziv ürotelyal karsinoma, Adenokarsinoma Gleason skor Radikal 

yüksek dereceli 5(3+2), intermedier dereceli sistoprostatektomi

7 72 Bilinmiyor İnvaziv ürotelyal karsinoma Adenokarsinoma Gleason skor Radikal

yüksek dereceli 5(3-2), intermedier dereceli sistoprostatektomi

TABLO 1: Olguların yaşı, PSA düzeyleri ve tümör tipleri.



Me sa ne de üro tel yal kar si no mu bu lu nan er-
kek ler de eş za man lı pros tat ade no kar si no mu ge-
li şi mi için risk ar tı şı nın olup ol ma dı ğı açık
de ğil dir. Me sa ne kar si no mu için sis top ros ta tek to -
mi ope ras yo nu ya pı lan ol gu lar da ki eş za man lı
özel lik le çok kü çük odak lar ha lin de ki pros tat kar-

si no mu nun sap ta na bil me si için pros ta tın se ri ke-
sit ler ile dik kat li ve de tay lı pa to lo jik in ce le me si
ge rek mek te dir.1,5 Ay rı ca bu ol gu lar da ope ras yon
ön ce si dik kat li bir rek tal mu a ye ne ya pıl ma sı ve
PSA se vi ye si nin de ğer len di ril me si ge rek ti ği dü-
şü nül mek te dir.
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