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Prostatin primer trotelyal timorlerinde

tedavi yaklasimlari
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ABSTRACT

Urothelial cancers of the prostate is rarely encountered in the
absence of bladder involvement and it significantly impacts ma-
nagement decisions and prognosis. The prostate is involved with
Urothelial cancers in up to 48%of patients undergoing radical
cystoprostatectomy for bladder cancer and is the primary source
of Urothelial cancer in a small number (3%) of patients. Treatment
of urothelial carcinoma involving the prostatic ducts is controver-
sial. Ductal invasion of the prostate is not currently an absolute
indication for radical cystoprostatectomy. Intravesical BCG has a
70-100%success rate in patients with CIS. Recurrent acinar and
ductal carcinoma may be treated more aggressively and radical
cystoprostatectomy should be pursued. Although debate exists
regarding optimal therapy for mucosal involvement, if the prosta-
tic stroma is involved, radical cystoprostatectomy is the treatment
of choice.

Giris

Prostatik Urotelyal tiimorler, mesane tutulumu olmadan tek
baslarina oldukca nadir goriilmektedir. Bu nedenle tedavi planlari
ve prognostik faktorler diger prostat ve mesane tiimorlerine gore
onemli degisiklikler gostermektedir. Mesane kanseri nedeniyle
radikal sistoprostatektomi yapilan hastalarda %48'e varan oranlarda
prostatik Urotelyal kanser saptanirken, prostatin primer urotelyal
kanser sikhgi %3 gibi oldukgca kiiglik oranlarda gorilmektedir (1).

Prostat cogunlugu glandiiler element ve fibromuskiiler stromadan
olusan bir organdir. Glandiler doku prostatin hemen tamamini
olustururken aradaki kanallar ve asiniler drenaj kanallarini olusturur.
Prostatik Urotelyal karsinoma prostatin bu drenaj kanallarindaki
degisici hiicreli epitelden koken alir. Degisici hicre ile kolumnar
hiicrelerin perilretral kanallarda ki bileskesi primer malign transfor-
masyon icin kaynak olusturmaktadir. Prostatik Urotelyal timorde;
Uretra, perilretral gland, prostatik kanallar ve asinilerde bulunan ba-
zal tabaka yayilim icin dogal bir bariyer olmaktadir.

Uretral tutulum mesaneden direkt yayilim veya endirekt yolla ola-
bilir. Prostatik Grotelyal timorlerin olusumu icin gesitli mekanizmalar
ortaya atilmistir. Bunlar sirayla; 1) prostat ve mesanenin ayni anda
neoplastik gelisimi, 2) mesane boynundan degisici hiicreli kanserin
pagetoid intraprostatik yayilimi, 3) mesane timoriiniin prostata di-
rekt yayihmi 4) Ust Griner sistemden timor hiicrelerinin implantasy-
onu (2-5).
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OZET

Prostatik tirotelyal tiimorler, mesane tutulumu olmadan olduk-
¢a nadir goriilmektedir. Bu nedenle prognoz ve tedavi planinda
onemli degisiklikler sunmaktadir. Mesane kanseri nedeniyle radi-
kal sistoprostatektomi yapilan hastalarda %48’e varan oranlarda
prostatik Girotelyal kanser saptanirken, prostatin primer trotelyal
kanser sikhgr %3 gibi oldukca kiiclik oranlarda goériilmektedir.
Prostatik kanallardaki Urotelyal timérlerin tedavisi tartismahdir.
Prostatin duktal invazyonu radikal sistoprostatektomi icin kesin
endikasyon degildir. Prostatik tirotelyal tiimérlerde CIS saptandigi
zaman, BCG tedavisi %70-100 yanit oranina sahiptir. Tekrarlayan
asiner ve duktal karsinomlarda daha agresif tedavi yontemleri ter-
cih edilmeli bu hastalarda radikal cerrahi zorlanmalidir. Mukozal
tutulumda optimal tedavi ile ilgili tartismalar olsa da, prostatik
stroma tutulumu varsa radikal sistoprostatektomi tedavi secene-
gidir.

Evrelendirme

Prostatin primer Urotelyal timorleri ayr bir evrelendirme sis-
temine sahiptir (5). Bu mesane kanserinin prostatik Uretra inva-
zyonundan tamamen farklidir. TNM 2002 siniflandirmasina gore
mesane kanserinin prostat invazyonu T4a olarak evrelendirilme-
ktedir.

Prostatik tirotelyal timorlerin evrelendirilmesi

TIS/pu  Prostatik iiretrayi tutan CiS

TIS/pd  Prostatik kanallari tutan CiS

T Timor supepiteliyal dokuya infiltre

T2 Prostatik stroma, spongioz cisim,
periliretral dokuda infiltrasyon

T3 Kaverndz cisim, prostat kapsiili,
mesane boynunda infiltrasyon

T4 Gevre dokulara invazyon

Uretral mukoza, asini, duktal ve/veya stromal dokularin tutulumu
evrelendirmedeki temel farki olusturmaktadir.

invazyonun sekli prognozu etkilemektedir. Komsuluk yoluyla olan
prostatik Uretral tutulumda 5 yillik sagkalim %7 iken komsuluk ilskisi
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olmadan olusan tutulumda bu oran %46 dir
(2). Ek olarak vezikiila seminalisin tutulumu
tek basina prostat tutulumundan daha kéti
bir prognoza sahiptir (6).

insidans:

Prostatik Giretranin degisici hiicreli karsino-
mu ilk defa 1952 yilinda bildirilmistir (7).
Daha sonra mesane kanseri serilerinde pros-
tat tutulumu %12 ile 48 arasinda bildirilmistir
(2,3,8-11). Primer prostatik urotelyal timor
insidansi oldukca az olup tiim prostat ma-
ligniteleri arasinda %0,7 ile %2.8 oraninda
gorilmektedir (11,12). Prostatik Uretrada
karsinoma insitu oldukc¢a ender olup hemen
her zaman mesane CIiS ile birlikte goriilir.

Prostatik Urotelyal timorler icin risk fak-
torleri sirasiyla; mesanede CiS, multifokal
hastalik, yiiksek dereceli mesane kanseri,
trigon ve mesane boynunda lokalize timor-
lerdir (4,5). Retrospektif bir derlemede {ro-
telyal CIS olan hastalarda %31 prostat tutu-
lumu olurken, CiS olmayanlarda bu oran %5
bulunmustur (8).
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Tani

Prostatin Urotelyal timdrlerinde tani genel-
likle ge¢ konuldugundan hastaligin seyri zor-
lu olabilmektedir. CiS ve mikroskobik hastalik
oldukca yaygin olmasi nedeniyle rutin sis-
toskopide gozden kacabilmektedir. Prostatin
primer Urotelyal timorlerinde diger prostatik
kitlelerde oldugu gibi obstriiksiyon ve he-
maturi gozlenebilir. Rektal muayenede bircok
hastada anormallik bulunmasina karsilik, her
zaman gozlenen bir bulgu degildir. PSA'nin
tanida herhangi bir faydasi yoktur. Bazi has-
talarda sadece mestastazlara ait semptomlar
gozlenebilir. Rikken ve arkadaslarinin yaptig
bir calismada kasa invaze olmayan mesane
kanseri olan hastalardan rutin prostat biyop-
sisi almiglar ve bunlarin %57 sinde prostatta
histolojik degisiklikler saptamislar. Daha da
onemlisi %18 inde sistoskopide belirti ver-
meyen CiS saptanmis (13).

Biyopsi yontemleri karsilastinldiginda
transiretral rezeksiyon %90 ile en yuksek
dogruluk oranina sahipken, ince igne aspira-
syon biyopsilerinde bu oran %40, transrektal
biyopsilerde ise %20 bulunmustur (14,15).

Tedavi

Tutulumun tipine gore tedaviyi diizenlemek
gerekmektedir. Prostatin kasa invaze olama-
yan Urotelyal kanserlerinde tartisma vardir.
Daha siklikla konservatif intravezikal tedaviler-
le tedavi edilmektedir. Fakat stromal tutulum
tespit edildigi an radikal cerrahi zorlanmalidir.
Epirubisin ve BCG ile yapilan sinirh bir calisma-
da kasa invaze olmayan mesane kanserinde
BCG daha etkili bulunmustur (16).
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intravezikal tedavilerde tedavinin prostata
olan penetrasyonu konusunda ciddi endiseler
olmakla birlikte bu tedavilerden sonra goriilen
graniilamat6z prostatit, penetrasyon konusun-
da endiseleri azaltmistir (17,18). Bazi otorler te-
davi etkinligini arttirmak icin tedaviden 6nce
TUR-P 6nermektedir (19). Daha 6nce transi-
retral rezeksiyon yapilan hastalarda yapilan
sistogramlarda prostat kanallarinin icine refli
g6zlenmis olup bu BCG'nin rahatlikla penetre
olabilecegi fikrini saglamlastirmistir (5,18,19).

Prostatik tretrada ki CIS de, intravezikal
BCG %70-100 arasinda komplet yanit ora-
nina sahiptir (13-15,19,20). Kasa invaze ol-
mayan Ta/T1 evresindeki prostat Urotelyal
timorlerinde tedavi prensibi ise oncelikle
gozle gorilen tlimorlerin tamamen rezeke
edilmesi ve arkasindan intravezikal BCG te-
davisini icerir (19).

Prostatik kanallardaki tirotelyal timorlerin
tedavisi tartismalidir. Prostatin duktal invaz-
yonu radikal sistoprostatektomi icin kesin
endikasyon degildir. Prostatik kanallardaki
CiS saptandigi zaman, BCG tedavisi %70 ya-
nit oranina sahiptir (21). Tekrarlayan asiner
ve duktal karsinomlarda daha agresif tedavi
yontemleri tercih edilmeli bu hastalarda ra-
dikal cerrahi zorlanmalidir.

Eder stromal tutulum varsa, cerrahiye uy-
gun hastalarda radikal cerrahi uygulanmali-
dir. Yuiksek riskli bu hastalarda uygulana ra-
dikal cerrahi sonrasinda uzun yasam sureleri
elde edilmistir. Prostatin Urotelyal timorle-
rinde ortotopik mesane diversiyonu daha
onceleri uygulanmiyordu. Son c¢alismalarda
bu diversiyonu uygulayan otorler tretral re-
kirensin az oldugunu bildirmislerdir (22-25)
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