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1. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMA

Mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi (RS) uygulanan erkek hastalarin spesimenlerinde
rastlantisal prostat adenokarsinomu saptanma orani literatiirde yadsinamayacak diizeydedir. Ozellikle
ylksek riskli T1 evre mesane kanserlerinde, intravezikal Bacillus Calmette-Guérin (BCG) tedavisi ve
buna bagl gelisen kronik lokal inflamasyon sirecleri ile karsinoma in situ (CIS) varhiginin eslik eden klinik
anlaml prostat kanseri (csPCa) odagi ile iliskisi tam olarak netlesmemistir. Bu calismanin amaci, T1 evre
mesane kanseri nedeniyle erken donemde veya BCG yanitsizligi sonrasinda RS yapilan hastalarda csPCa
sikligini belirlemek ve timor histolojisi, CIS varligi ve BCG oykisu gibi klinikopatolojik parametrelerin
csPCa varhigi Gzerindeki etkisini degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM

Mayis 2021 ile Mayis 2025 tarihleri arasinda mesane kanseri tanisiyla klinigimizde RS uygulanan toplam
113 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar arasindan, erkek cinsiyette olan, ilk tani
aninda T1 evrede yakalanip BCG tedavisi yanitsizligi nedeniyle RS uygulanan veya cok yliksek riskli
karsinom oOzellikleri tasidigi icin dogrudan erken RS yapilan 40 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar;
varyant histoloji varligi (saf TCC vs. Varyant), eslik eden CIS varligi ve intravezikal BCG tedavi 6ykiisiine
gore gruplandirildi. RS materyallerinde saptanan patolojik csPCa varligi ile bu gruplar arasindaki iliski
analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 40 hastanin yas ortalamasi 67,97 + 9,11 yil, ortalama Viicut Kitle indeksi (VKi)
ise 25,78 + 3,90 kg/m? olarak saptandi. Tum kohortun %22,5'inde (n=9) CIS varhgi, %$57,5'inde (n=23)
varyant histoloji mevcuttu ve %37,5'i (n=15) RS O6ncesinde BCG tedavisi almisti. Patolojik inceleme
sonucunda hastalarin %12,5'inde (n=5) csPCa saptandi. Yapilan analizlerde, csPCa saptanan hastalarin
yas ortalamasinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,018). Buna karsin VKi degerleri
csPCa olan ve olmayan gruplar arasinda benzer dagilim gosterdi (p=0,721). csPCa saptanma oranlari
acisindan CIS varhgr (p=1,000), varyant histoloji varligi (p=0,634) ve BCG tedavi oykisi (p=0,633)
yoniunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1).

SONUC

Calismamizda, RS uygulanan bu spesifik hasta grubunda rastlantisal csPCa orani %12,5 olarak
bulunmustur. ileri yas, csPCa saptanmasi acisindan giiclii ve anlamli bir risk faktérii olarak 6ne gikarken;
timorin varyant histoloji icermesi, CIS varligi veya hastanin daha 6nce intravezikal BCG tedavisi almis
olmasi csPCa sikhgini istatistiksel olarak etkilememistir. Gozlenen yiizdesel farklar dikkat ¢ekici olsa da
orneklem boyutundan dolayi istatistiksel anlamliliga ulasamamistir. Bu bulgular, BCG'ye bagl lokal
inflamasyonun veya CIS karsinojenezisinin klinik anlamli prostat adenokarsinomu varligi Gzerinde
dogrudan tetikleyici bir rol oynamayabilecegini distndiirmektedir. Hasta sayisinin kisith olmasi
calismanin temel limitasyonu olup, bulgularin ¢cok merkezli ve daha genis serilerle desteklenmesi
gerekmektedir.
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csPCa  Saptanmayan
- (n=35) csPCa Saptanan (n=5) | n
Yas (Yil), Ortalama * SS
VKi (kg/m2), Ortalama | 66,51 + 8,84 78,20+ 3,42 0.018
+SS
Z';'S(kg/ m2), Ortalama | )¢ gc 4 4 05 25,31 +2,91 0.721
CIS Varligi, n (%) - - -
Yok 27 (%77,1) 4 (%80,0) -
Var 8 (%22,9) 1(%20,0) 0.976
Histoloji, n (%) - - -
Saf TCC 14 (%40,0) 3 (%60,0) -
Varyant Histoloji 21 (%60,0) 2 (%40,0) 0.634
BCG Tedavi Oykiisi, n
(%) i i i
Yok (Erken RS) 21 (%60,0) 4 (%80,0) -
Var (BCG Yanitsiz) 14 (%40,0) 1(%20,0) 0.633

Klinik Anlamh Prostat Kanseri (csPCa) Saptanan ve Saptanmayan Hastalarin Klinikopatolojik
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
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