
8. Ürolojik Cerrahi Kongresi Ürolojik Cerrahi Derneği

1

ÜROLOJİK
CERRAHİ KONGRESİ
28 EKİM - 1 KASIM 2026
RIXOS SUNGATE HOTEL

ANTALYA

88

ucd2026.org

KONGRE BİLİMSEL PROGRAM VE BİLDİRİ ÖZETLERİ KİTAPÇIĞI



8. Ürolojik Cerrahi Kongresi Ürolojik Cerrahi Derneği

368

SB-87) RADİKAL SİSTEKTOMİ YAPILAN T1 EVRE MESANE KANSERİ HASTALARINDA KLİNİK ANLAMLI 
PROSTAT KANSERİ BİRLİKTELİĞİ VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 
BARIŞ DOĞAN(1) MUHAMMED SELÇUK ÖZER(1) VOLKAN ŞEN(1) OZAN BOZKURT(1) MEHMED UĞUR 
MUNGAN(1) 
 
1. DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 
 
AMAÇ 
Mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi (RS) uygulanan erkek hastaların spesimenlerinde 
rastlantısal prostat adenokarsinomu saptanma oranı literatürde yadsınamayacak düzeydedir. Özellikle 
yüksek riskli T1 evre mesane kanserlerinde, intravezikal Bacillus Calmette-Guérin (BCG) tedavisi ve 
buna bağlı gelişen kronik lokal inflamasyon süreçleri ile karsinoma in situ (CIS) varlığının eşlik eden klinik 
anlamlı prostat kanseri (csPCa) odağı ile ilişkisi tam olarak netleşmemiştir. Bu çalışmanın amacı, T1 evre 
mesane kanseri nedeniyle erken dönemde veya BCG yanıtsızlığı sonrasında RS yapılan hastalarda csPCa 
sıklığını belirlemek ve tümör histolojisi, CIS varlığı ve BCG öyküsü gibi klinikopatolojik parametrelerin 
csPCa varlığı üzerindeki etkisini değerlendirmektir. 
 
GEREÇ-YÖNTEM 
Mayıs 2021 ile Mayıs 2025 tarihleri arasında mesane kanseri tanısıyla kliniğimizde RS uygulanan toplam 
113 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Bu hastalar arasından, erkek cinsiyette olan, ilk tanı 
anında T1 evrede yakalanıp BCG tedavisi yanıtsızlığı nedeniyle RS uygulanan veya çok yüksek riskli 
karsinom özellikleri taşıdığı için doğrudan erken RS yapılan 40 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalar; 
varyant histoloji varlığı (saf TCC vs. Varyant), eşlik eden CIS varlığı ve intravezikal BCG tedavi öyküsüne 
göre gruplandırıldı. RS materyallerinde saptanan patolojik csPCa varlığı ile bu gruplar arasındaki ilişki 
analiz edildi.  
 
BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen 40 hastanın yaş ortalaması 67,97 ± 9,11 yıl, ortalama Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 
ise 25,78 ± 3,90 kg/m² olarak saptandı. Tüm kohortun %22,5'inde (n=9) CIS varlığı, %57,5'inde (n=23) 
varyant histoloji mevcuttu ve %37,5'i (n=15) RS öncesinde BCG tedavisi almıştı. Patolojik inceleme 
sonucunda hastaların %12,5'inde (n=5) csPCa saptandı. Yapılan analizlerde, csPCa saptanan hastaların 
yaş ortalamasının anlamlı derecede daha yüksek olduğu belirlendi (p=0,018). Buna karşın VKİ değerleri 
csPCa olan ve olmayan gruplar arasında benzer dağılım gösterdi (p=0,721). csPCa saptanma oranları 
açısından CIS varlığı (p=1,000), varyant histoloji varlığı (p=0,634) ve BCG tedavi öyküsü (p=0,633) 
yönünden gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 1). 
 
SONUÇ 
Çalışmamızda, RS uygulanan bu spesifik hasta grubunda rastlantısal csPCa oranı %12,5 olarak 
bulunmuştur. İleri yaş, csPCa saptanması açısından güçlü ve anlamlı bir risk faktörü olarak öne çıkarken; 
tümörün varyant histoloji içermesi, CIS varlığı veya hastanın daha önce intravezikal BCG tedavisi almış 
olması csPCa sıklığını istatistiksel olarak etkilememiştir. Gözlenen yüzdesel farklar  dikkat çekici olsa da 
örneklem boyutundan dolayı istatistiksel anlamlılığa ulaşamamıştır. Bu bulgular, BCG'ye bağlı lokal 
inflamasyonun veya CIS karsinojenezisinin klinik anlamlı prostat adenokarsinomu varlığı üzerinde 
doğrudan tetikleyici bir rol oynamayabileceğini düşündürmektedir. Hasta sayısının kısıtlı olması 
çalışmanın temel limitasyonu olup, bulguların çok merkezli ve daha geniş serilerle desteklenmesi 
gerekmektedir. 
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- 
csPCa Saptanmayan 
(n=35) csPCa Saptanan (n=5) n 

Yaş (Yıl), Ortalama ± SS 
VKİ (kg/m2), Ortalama 
± SS 

66,51 ± 8,84 78,20 ± 3,42 0.018 

VKİ (kg/m2), Ortalama 
± SS 25,85 ± 4,05 25,31 ± 2,91 0.721 

CIS Varlığı, 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 Öyküsü, n 
(%) - - - 

Yok (Erken RS) 21 (%60,0) 4 (%80,0) - 
Var (BCG Yanıtsız) 14 (%40,0) 1 (%20,0) 0.633 

Klinik Anlamlı Prostat Kanseri (csPCa) Saptanan ve Saptanmayan Hastaların Klinikopatolojik 
Özelliklerinin Karşılaştırılması


