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Ozet

Bu galismanin amaci, benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle prostatektomi yapilan hastalardaki
insidental mesane tliméril insidansini  aragtirmak ve obstriiksiyon ile olan iligkisini agiklamaktir. Calismaya
yaslari 563-90 arasinda (ortalama:63.4) olan BPH'll 160 olgu dahil edilmigtir. Tiim vakalardan agik prostatektomi
veya franstiretral rezeksiyon yapilirken mesane biyopsileri alindi ve histopatolojik olarak incelendi. Mesane
timarl tesbit edilen ve edilmeyen vakalar arasinda obstrilksiyon derecesi istatistiksel olarak karsilastirildi.
Mesane biopsilerinin sonuglart % 3.12 transizyonel hiicreli kanser, % 65.63 kronik nonspesifik sistit, % 0.62
interstisyel sistit, % 0.62 tlberkiloz sistit ve % 30 normal mesane mukozasi ile uyumiu olarak bulundu.
Obstriksiyonun mesane tliméra gelisiminde rold oldugu istatistiksel olarak gésterildi. '

Sonug olarak primer BPH tedavisi esnasinda mukozal hipertrofi olarak dligtiniilen stipheli alanlardan random
biopsi alinmasi gerektigini diglintiyoruz.

Anabhtar kelimeler: Benign Prostat Hiperplazisi, Mesane Kanseri, Obstrilksiyon

: Summary

The purpose of this study is to research incidence of insidental bladder tumour in patients who are undergo
prostatectomy due to benign prostatic hyperplasia (BPH) and to explain relationship between bladder tumour and
obstruction due to BPH. One hundred and sixty cases with BPH, aged range from 53 to 90 years old (mean:63.4)
were included the study. While all patients were undergone open prostatectomy or fransurethral resection,
bladder biopsies were taken from all patients, and histopathological evaluation were performed. The degree of
outlet obstruction were statistically compared to in patients with BPH plus bladder tumour and with only BPH.
Histopathological results of bladder biopsies were determined 3.13 % transitional carcinoma, 65.63 % chronic
nonspecific cystitis, 0.62 % interstitial cystitis, 0.62 % tuberculous cystitis and 30 % normal bladder mucosa. It
was statistically showed that obstruction had a role in development of bladder tumour.

The most important results of this study is to emphasize the necessity of taking random biopsy samples from
the doubtful regions generally thought to be mucosal hypertrophy by evaluating the bladder mucosa carefully
during the primary benign prostatic hyperplasia treatment.
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Girig

Enfeksiyon, enstriimentasyon ve tag ile olugan fiziki
travmanin, Urotelyumda malignlesme riskini artirdigi
bilinmektedir (1). Multipl primer neoplazm gériilmesi ile
ilgili olarak, 6zellikle prostat kanserini takiben ikinci bir
kanser gelisimi oldukga nadir olarak bildirilen serilerdir
(2-8). Bu vakalarin yaklagik % 50'si eszamanli olarak
tesbit edilmigtir (5,6,9). Prostat kanseri ile mesane
kanserinin birlikte gortime siklidi, % 0.98 ile % 38
arasinda degisen genis bir perspektife oturtulmustur
(8,10,11). Buna Kkargilik, prostatin benign timéri
olarak kabul edilen hiperplazik  biyimesinde
eszamanli olarak mesane tlimérd goériime orani
nasildir? Bu konuda literatlirde % 1.3 ve % 2.1 gibi
mesane timarl insidanslari veriimektedir (12).

Bu galigmada, klinigimizde Benign Prostat
Hiperplazisi (BPH) nedeniyle prostatektomi uygulanan
160 hastadan slpheli alanlardan mesane biopsileri
alinmis ve bunlarin sonuglari ile muhtemel etyolojik
faktérler arasindaki iliskiler degerlendirilmigtir.

Hastalar ve Yéntem

Calisma kapsamindaki tiim hastalar, BPHne ait
semptomlarla gelen kisilerdir. Belirgin mesane tiimérd
olan hastalar galigma kapsamina alinmayarak, BPH
nedeniyle  deerlendirilen hastalardaki anormal
gériinimii mesane mukozalarinin timoér ydniinden
irdelenmesi amaglanmistir. Yas ortalamasi 63.4 (53-
90) idi. Mesane kanseri igin risk faktorlerini olugturan
sigara, gay ve kahve igimi, meslek, yapay tatlandirici
ve analjezik kullanimi ile heredite agisindan ayrintili bir
medikal hikaye alind!.

Tum hastalar, AUA semptom skoru (13), maksimal
akim hizi (MAH), prostat voliml ve rezidilel idrar
volimii agisindan tam bir de@erlendirmeye tutuldu.
Hastalar, AUA semptom skorunda, 7 soru ile 0-5'ik bir
cetvelde sorgulandi. Sifir-7 arasi hafif semptomatik, 8-
19 arasi orta semptomatik, 20-35 arasi ciddi
semptomatik olarak kabul edildi. Rutin kan ve idrar
tetkiklerinin diginda intravendz pyelografi (IVP) ve
transrektal ultrasonografi (TRUS) yapildi. Prostat
voliimti, TRUS ile bulunan boyutlar dikkate alinarak ve
0.52 x d1 x d2 x d3 formili kullanilarak hesaplandi
(13).

Olgularin 88'ine agik prostatektomi, 72'sine ise
transtiretral rezeksiyon (TURP) yapildi. Tlim hastalara
preoperatif sistoskopi - yapildi. iglemler esnasinda,
mesanede hipertrofiye olmus mukoza ve diger
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slipheli alanlardan biopsiler alindi. Bu bélgeler daha
sonra koterize edildi.

Mesane timori tesbit edilen olgulara timor
evresine ve lokalizasyonuna gére  uygun ilave
tedaviler uygulandi.

Mesane biopsileri Hemotoksilen-eozin ile boyand
ve 1sik mikroskobunda incelendi. Timérlerin grade
'lendiriimesinde World Healthy Organization (WHO)
sistemi, stage'lendiriimesinde ise  UICC sistemi
kullanildi.

Tablo 1. Mesane Tiimérlerinin Grade ve Stage'leti

grade/stage n %

GliTa 2 40

GIlT1 2 40

Glim2 1 20

toplam 5 100
Sonuglar

Hastalarin  timiinde preoperatif yapilan rutin
tetkikler ve radyolojik galismalarda, mesane kanseri
yénlnde higbir pozitif bulgu meveut degildi. Tim
hastalarin bagvuru nedenleri prostatizm sikayetleri idi.
Makroskobik hematlii 7 hastada mevcutiu. Bu
vakalarin birisi hematoglob ile miiracaat etmisti. Bu
hastalarda hematlrinin  BPH'nden  kaynaklandig
belirlendi. Sistoskopik muayenelerinde higbir hastada
bariz makroskopik olarak timér denilebilecek lezyon
yoktu.

islem esnasinda alinan mesane biopsilerinin 5'inde
(%3.13) transizyonel hiicreli karsinom (TCC), 105'inde
(%65.63) kronik nonspesifik sistit, 48inde (%30)
normal mesane mukozasi, 1'inde (%0.62) interstisyel
sistit ve 1inde (%0.62) tliberklloz sistiti tesbit
edilmigtir. Bulgularin kateter veya enfeksiyona bagli
reaktif degisiklikler olmayip gergek neoplastik
degisiklikler oldugu patoloji departmaninda ikinci kez
dogrulandiktan sonra degerlendirmeye alinmistir.

Mesane kanserlerinin gogunlugunu dsiik grade ve
stage'li timorler olusturmustur. Olgularin 4'UG (% 80)
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ylizeyel mesane tiiméri iken, 1'inde (% 20) adale
invazyonu tesbit edilmigtir (Tablo 1).

Maksimal akim hizi, semptom skoru, rezidlel idrar
volimii ve prostat hacminin ortalama degerlerinin
parametre olarak alindi§i galismamizda, BPH ile
birlikte mesane timdrli gérilen 5 vaka ile, yalnizca
BPH'li 155 vakanin ortalama degerleri arasinda énem
kontrolli yapildijinda (unpaired-t test) prostat hacmi
yontinden fark istatistiksel olarak énemsizken (p>0.05),
rezidiel idrar vollimi ve semptom skoru gruplar
arasinda gok 6nemli derecede farkli bulundu
(p<0.001). MAH degerleri ise iki grup arasinda 6nemli
derecede farkli tesbit edildi (p<0.05).

Enfeksiyon biitlin hastalarda sik olan bir bulguydu.
BPH+ mesane timérli grubun tliminde (5/5) ve
yalniz BPH olan grupta vakalarin % 61.93'Unde
(96/155) tiriner enfeksiyon vardl.

Tablo 2. Timér Geligimi ile Obstrilksiyon Bulgular
Arasindaki lligki

paramefre BPH +
(ortalama) BPH mesane p*
n:155 im. n:5

MAH (ml/sn) 9.1+3 6.7+1 <.05
semptom 1333 19.4+1 <.001
skoru
rezidel 97.0+19 127.7+18 <.001
voliim (ml)
prostat 65.5+25 65.1+ 22 >.05
hacmi (gr)

*: p<0.001: gok énemli fark
p<0.05: énemli fark
p>0.05: énemsiz fark

Tartisma

Multipl primer neoplazm, urolojik neoplazmi olan
hastalarin yaklagik % 3-7'sinde gorllmektedir (15,16).

- Prostat kanserini takibeden ikinci bir kanser tiirli olarak

mesane kanseri en sik gorllenidir. Bunu, kolon,
akciger kanserleri ve lenfoma takip etmektedir.

Prostat ve mesane kanserlerinin birlikte gérildugu
vakalar siklikla eg zamanli veya 6 aylik bir peryod
icinde goérilebilmektedir (5,6).
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Prostatin benign neoplazmi olan BPH, yaglanma ve
fonksiyonel testislerin varligi ile klinik olarak belirgin
hale gegen bir antitedir. BPHne bagli obstriksiyon,
tedricen progresyon kazanarak, nihai olarak akut veya
kronik Uriner retansiyonla sonuglanmaktadir (17).
Obstriiksiyonun mesanede yol agti§i degisiklikler
konusundaki bilgiler tas hastalil, uzun stireli katater
uygulamalari veya mesane divertikiilinin yol aghgi
kronik irritasyona bagli olarak geligen skuamoz hticreli
kanser (zerinde yogunlagmistir. Bu histolojik tipin
Ozellikle Misir'da kronik Sistozoma hematobium
enfestasyonu.ile birlikte oldugu bilinmektedir (18).

Calismamizda, BPH nedeni ile tedavi edilen ve
preoperatif dénemde mesane tiimortine iligkin highir
klinik ve laboratuar bulgusu olmayan hastalarimizin %
3.13linde eszamanl olarak mesanede transizyonel
hiicreli kanseri tesbit edilmigtir. Bu durumun etyolojik
faktorlerle iligkisi aragtirildiginda, prostatik
obstriksiyon kriterlerinin istatistiki olarak gok Gnemli
derecede rol oynadi§l tesbit edilmigti. Bu
parametrelerden doku hacmi haricinde MAH, rezidiel
idrar miktari ve semptom skoru, BPH ile eszamanli
olarak tesbit edilen mesane tlimérlti grupta belirgin
derecede anlamli fark géstermektedir.

Ayrica driner enfeksiyon mevcudiyeti de, yalniz
BPH ve BPH ile birlikte olan mesane tlimériti gruplarda
sirasiyla % 61.93 ve % 100 olmustur.

TGmorll  grupta, Uriner enfeksiyonun ylksek
insidansi mesane kanseri gelisiminde kronik (iriner
enfeksiyonun rolinli  desteklemektedir (19). Doku
hacmi ise, her iki grupta énemli bir fark géstermemigtir,
Bu durum, obstriksiyon derecesi ile prostat hacminin
gok az korelasyon gosterdigi yolundaki bilgilerle
uyumludur (20).

Bulgularimiz, obstriksiyon ve kronik enfeksiyon
irritasyonu ile transizyonel hicreli kanser gelisme
riskinin de en az skuamoz hcreli kanser kadar
olabilecedini ortaya koymasi bakimindan 6énemlidir.
Tim hastalar BPH'ne ait semptom ve bulgularla
miracaat etmis olup, mesane kanserinin genellikle
yavas seyirli bir timdr oldugu géz 6nline alindiginda,
obstrliksiyonun yol agh@ kronik irritasyon, enfeksiyon -
ve rezidl idrardaki karsinojen maddelerin daha uzun
slire mesane mukozasina temasi sonucu transizyonel
hicreli kansere yol agti§ digtntlmektedir.

Timdrlerin -~ gogunlugunda  adale  invazyonu
olmamasi, hastalarimizin prognoz agisindan sansli
olmalarini saglamistir. Intravezikal BCG uygulamasinin
mikemmel sonuglari ile hastalarimizin gogunlugunda
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tam bir cevap alinmigtir. Takiplerimizde, bunlarin
yalnizca ikisinde invazif timdr geligmistir.

Bu caligmanin en énemli sonucu, primer BPH
tedavisi esnasinda mesane mukozasinin dikkatli bir
sekilde degerlendirilerek, genelde mukozal hipertrofi
olarak dlsgtinilen supheli bolgelerden  biopsiler
alinmasinin gerekliligini - vurgulamasidir. Bu islemin
énemli bir oranda mesane kanseri olgusunu ortaya
koyacag! ve bunlarin bly(k godunlugunun da ylzeyel
timér olmasi nedeniyle tedavi ve prognoz agisindan
dnemli bir avantaj saflayacagi disUndilmektedir.
Ayrica, klasik olarak, kronik obstriksiyon ve Uriner
enfeksiyonun mesanede genelde skuamoz hicreli
kanser gelisimine yol agtidl seklindeki dusglncenin,
diger histolojik tipleri de igine alacak sekilde daha genisg

bir perspektife oturtulmasi ve bu durumun gok merkezli

genis galisma gruplari ile dederlendiriimesi gerektigi
diglincesindeyiz.
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