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OZET:Cerrahi olmayan tedavi seceneklerinin artmasmdan dolayi prostat kanserinde cerrahi tedavi 
oncesi evreleme onernlidir. TUmor organa lokalize iken cerrahi tedavi etkindir. Hastalann 
bazilannda iyilesme beklentisi olmaksizin cerrahi riskIer ve morbidite goze ahnmaktadtr. Biz 
radikal prostatektomide PSA ve biyopsi ozelliklerinin ekstraprostatik yayihrnla ve patolojik eyre 
ile iliskisini arastirdik. 
Haziran 1995-1999 doneminde lokalize prostat kanserli ve radikal retropubik prostatektomi 
uygulanan 27 hast a retrospektif olarak degerlendirildi. Ekstraprostatik yayrhm vesikula seminalis 
yayihrru, pro stat kapsUIii dismda adipoz veya ganglion dokuda vey a lenf nodu metastazi ile 
tarnmlandi. Preoperatif biyopsi ozelliklerinden pozitif odak sayrsi.tumor yUzdesi ve perinoral 
invazyonu ve PSA degerlerini kullandik. 
Patolojik inceleme sonrasi 18 (%66,6) hastada kanserin organa smirh oldugu, 9 hastada organ 

disma yayilrms oldugu tesbit edildi . 
Esik deger PSA IOng/ml icin ekstraprostatik yayihrm belirlemede sen sitivite %66, spe sifite %83, 
PSA 20 ng/ml esik deger ahndigmda sensitivite %22, spesifite % 100 olarak bulunrnustur. 
Pozitif odak yUzde si %2·5' den kucuk olan hastalann % 12(1/8) ekstraprostat ik hastahk var iken % 
25'den daha fazla po zitif odak bulunan hastalarda % 42 (8/19) orarunda ekstraprostatik yayrhm 
vardi, '" . 
Biyopsi pozitif odak yUzdesi %35 esik deger olarak almdigmda %88 sensitivite ve %83 spesifitede 
ile ekstraprostatik yayihrm belirlemekte idi . 
TUmor yUzdesi esik degeri %25 ahndigmda ekstraprostatik yayihrru belirlemede sensitivite %66 
spesifite %88 olarak bulundu. 
Buna gore perinoral invazyon ekstraprostatik yayihrm ongormede sensitivitesi ve spesifitesi 
srrasiyla % 77 ve %82 olarak bulundu. . 
Ekstraprostatik yayihrnla iliskili oldugunu gordugumuz biyopsideki pozitif odak yUzdesi , tumor 
yuzdesi ve perinoral invazyon gibi ozelliklerin: organa sirnrh pro stat kan serli hastalarda patolojik 
evreyi ongorme ve cerrahi tedaviye karar vermede faydal amlabilecek veriler oldugu kanrsmdayiz. 
[Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSA, Prostat igne biop sisi, Patolojik evreleme] 
ABSTRACT: Since non surgical treatment options increases, pre surgical staging is important in 
prostate cancer. Treatment is effective when tumor is localized in the organ. In some patients 
surgical risks and morbidity are taken into account without expecting cure. We studied PSA, 
biopsy features relations on extraprostatic extention an pathological stage. 
Twenty seven localized prostate cancer patients undergoing radical retropubic prostatectomy were 
evaluated retrospectively. Extraprostatic extension was described when seminal vesicle invasion, 
fat tissue , lymph node or surgical margin positivity was observed on the specimen. We utilized 
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number of positive cores, tumor percentage in cores, perineural invasion and serum PSA as 
preoperative measures. 
Pathological examination revealed 18(66,6%) patients had organ confined disease and 9 (33,3%) 
had extraprostatic extension. When PSA was assumed 10 as threshold value, sensitivity and 
specifity was respectively 66%, 83% . These rates were respectively 22% and 100% when PSA 
was taken 20 as threshold value.Extraprostatic number was 12%(1/8) for patients having positive 
core percentage below 25% this number was 42% (8/19) for above 25% core positivity rate. When 
biopsy positive core percentage was taken %35 as threshold value, extraprostatic extension could 
be predicted with 66% sensitivity and 88% specifi ty rates. Perineural invasion had %77 sensitivi ty 
and 82% specifi ty in predicting extraprostatic invasion. 
Positive core, tumor percentage, perineural invasion parameters encountered in pathological 
examination can provide fruitful data to define tumor staging as to orient on the surgical 
intervention or not. 
Key Words: Prostate cancer, prostate needle biopsy, PSA, Patological staging 

GiRiS	 kanseri ve patoloj ik durumu degerlendirmede 
kullarulrr. Son cahsmalarla free PSA 
ytizdesinin total PSA olcumlerinde spesi fiteye Prostat kanseri histolojik olarak belirgin 
katkida bulunmustur. Free PSA yuzde orarunm bir heterojen yapiya sahiptir. Bu yapmm 
daha dusuk oldugunda daha agresif tumorler degerlendirilrnesinde onerilen cok sayida 
olabilecegini gosteren calismalar mevcuttu r. sistem vardir. Glanduler konfigtirasyon 
Bu perspektifte bizde prostat kanseri ustunde duruldugu Gleason sistemi ise turn 
evrelemesinde sekstant biyopsilerde ozellikle dunyada yuksek oranda tercih edilen ve srkca 
pozitif odak ytizdesinin, tumor ytizdesinin ve kullarulan bir yontemdir. Ayn ca bu sistemin 
PSA ozelliklerinin biyopsi bulgulann a ve diger tumor volumu, ekstaraprostatik yayihm ve 
klinik verilere eklendiginde tumorun post prognoz ile korelesyon gosterdigi tesbit 
opera tif patolojik ozel liklerini ozellikle organa edilmistir. Serum PSA dtizeyide tumor volumu 
sirurh ve ekstraprostatik yayihrnla iliskil i ile korelasyon gosterir. PSA grade iliskisi ve 
oldugunu ve ekstrapros tatik yayihrrn grade'nin serum PSA dtizeyine etkisi tam 
ongorrnede faydah olabilecegini one siirdiik ve olarak gosterilememistir. Kinik olarak palpe 
ektraprostatik yayihmm	 cesitli preoperatif edilemeyen, ancak yuksek PSA nedeniyle 
parametrelerine gore sik hgi m ar asnrdik.biyopsi yaprlmasi sonucu saptanan ve erken 

donernde yakaland igi dusunulen prostat kanseri 
GERE<; VE VONTEM olgulan nda bile ytiksek oranda patolojik ileri 

eyre prostat kanseri saptanrnaktadir. Bu 
Hasta Ozellikleri : olgulan n cogunun ktiratif yaklasimdan fayda 
Haziran 1995 ile Haziran	 1999 tarihleri gorecegi aciktir. Gtintimtizde tirologlann cogu 

arasmda klinigimizde uygulanan lokalize kesin tedavi yonternini belirlemeden once 
prostat adena kanserli ve	 radikal retropubikklinik olarak lokalize prostat kanserinde 
prostatektomi uygulanan hastalar retrospektif operasyon oncesi bolgesel lenf nodlann a 
olarak degerlendirilmistir. Hastalann metastaz olup olmadrgmi belirlemek 
operasyon oncesi biyopsi ozellikleri ve PSAistemektedirler. Tumor organa sirurh iken 
sonuclan radikal prostatektomi sonrasi tedavi edilebilir, bunun sonuclan tedavi oncesi 
spesmenin patolojik	 ozellikleri ile eyre ve grade' nin dogru degerlendirilmesi ile 
karsil astinldi ,bagl antihdir. Malesef halen bunu ongorecek 

Hastalan n kaydmdan teshisindeki hasta klinik metotlar yoktur. Klinik olarak 
yasi, preoperatif	 serum PSA kanserlerin malesef 1/3' tinde alt evrele me 
konsantrasyonlan , TR US	 esliginde olculen yapihr. Parmakla rektal muayene, serum PSA 
prostat volurnu, Gleason skorlamasina gore olcumu, TR US biyopsi gleason skoru prostat 
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biyopsi orneginden elde edilen primer Gleason 
gradei, Gleason skoru, perinoral invazyon 
varhgi, biyopsi orneginde pozitif odak sayisi, 
biyopsi dokusuna gore tum or ytizdesi, kanser 
pozitif korlann yuzdesi, turn biyopsi 
kisimlanndak i toplam kor sayisi ve parmakla 
rektal muayeneye gore belirlenen klinik 
evreye ait bilgiler elde ettik. Ek olarak ilk 
teshis sebepleri (prostat biyopsisi veya TUR) 
belirlendi. 

Teshis LUTS yakinmasi ile basvuran 
hastalarda parmakla rektal muayenede 
karsinom bulgusu ve/veya PSA kan degerinin 
normal smin n tizerinde olmas i nedeniyle 
TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi 
veya TUR sonrasi patolojik inceleme somasI 

konrnustu . 
Serum PSA degerl eri Hybritech Tandem­

R PSA monokl onal immtinoradyotopi teknigi 
ile saptanrmsu. 

Kanser teshisi klinigimizde yapilrms, 
kayitlardan turn hastalann serum PSA 
konsantrasyonu biyopsi oncesi Tandern-R 
PSA yontemi ile belirlenrnis ve TUR sonrasi 
teshis konulan hastalann tUmtinde de serum 
ornekleri bu islern oncesi almnusu . 

Biyopsiler klinigimizde SIEME NS 
sonoline 7,5 Mhz. aletiyle TRUS esliginde 
minimal 6 odaktan 18 olcekli biyopsi 
tabancasi kullamlarak yapildi. Biyopsi oncesi 
parmakla rektal muayene ve lavman yapildi. 
Profilaktik olarak islernden 2 gun oncesinden 
itibaren oral kinolon verildi. Biyopsiler prostat 
bazis. orta ve apeksin her iki tarafindan 
almrmsn . Ancak anormal rektal muayene 
bulgusu varsa onceki biyopsi sonuclan, prostat 
boyut ve konfigtirasyonu ve ultrasondaki 
supheli lezyonlann durumuna gore fazladan 
biyopsiler almrrusn . Biyopsi kor uzunlugu ve 
genisligi arasmda anlamh fark yoktu. 
Opera syon oncesi rutin hematolojik ve 
biyokirnyasal degerlendirrneler butun 
hastalard a yapildi. Pelvik lenfler acisindan 
romografi yaprldi ve hastalann tumunde kemik 
sintigrafileri normaldi. 

Vakalara operasyon sirasmda bilateral 
I.:n! nodu diseksiyonu uygulanarak frozen 
section yontem i ile adenokarsinom metastazi 
.II,~smdan dikkatlice incelenrnisti. Lenf 

diseksiyon alaru eksternal iliak Yen, iliak 
bifurkasyon, hypogastrik arter, obturator sinir, 
pubik kemik ve lateral pelvik duvar olarak 
sirurlandm ldi. Tumor tutulumu olan 4 vakada 
operasyon sonlandmlmis, lenf nodu metastazi 
olmayan 23 vakaya radikal retropubik 
prostatektomi klinigimizdeki 4 uzman 
tar afmdan yapilrrustir. 

Prostatektomi spesmenleri 24 saat kesit 
almrn adan formalinde birakihp cerrahi 
sirurlar icin turn prostat cini mtirekkebi ile 
isaretlen ip tum olarak parafinlend i ve 5 mm 
kalmhkta dilimlendi . 3mm kahnhkta kesil en 
her dilim distalden baslayip prok sim ale 
dogru gidilerek dart parcaya aynlarak 
islerne ah nd i. Patoloj ik incelemede tUm 
cerrahi marj inlerden rut in kesitler: prostat 
bazisten , apeksten , uretradan , mesan e 
boynundan, kapstilden, periprostatik 
yurnu sak dokudan, her bir veziktila 
seminalis ten, her lenf nodundan ve sag /so l 
prostat Ioblanrun peri feral zonundan almdi. 
Ekstraprostatik ya yilim : vesiktil a semina lis 
ya yilmu, prostat kap stilti di smda adipoz 
veya ganglion dokuda veya lenf nodu 
metastazi ile tammlandi . Radik al retr opubik 
prostatektomi siras mda tum or voltimti 
tumorun gros ve mikro skobik bulgul an 
o lr,: ti l m ti ~ tir,: boyutun carpimiyla tahrnin 
edild i. Tum orun Gleason sistemine gore 
grade ' i ve skoru, vasktiler inva zyon, 
perin oral invazyon, kapstil penetrasyonu , 
vesikula seminali s invazyonu, ce rrahi sirnr 
ozelli gi, tumor voltimU ve lenf nodl anna 
metastazrna bakildi . Degerlendirmede 
biyopsilerdeki kanser olan odak say isi 
biyopsi sayisma bol tinerek poziti f kor sayrsi 
yUzde lik degere cevri ldi, 

Istatist iksel anali zle organ a lokali ze 
kanserli ve ekstrapros tatik yayilim olan 
hastalann farki Mann-Whitney U testi ile 
degerlendirildi . Preoperati f hastal ann 
PSA 'l an ve biyopsi oze llikler i ces itli es ik 
degerlerden gruplara ayn larak degiskenler 
yara tildi. Bu degiskenlerin ekstrapros tatik 
yay ih rm belirl emedek i sensitivi te, spes ifite, 
poziti f ve negatif prediktif degerl erin e 
bakildi , Yamt degisken ora nlan organa 
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sirnrh hastahga kars t ekstraprostatik yayihm 
ile belirlendi. 

BULGULAR 

Lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal 
retropubik prostatektomi yapilan ve cahsma 
grubumuzu olusturan 27 hastanm yaslan 52-72 
(ortalama 64,6±5,9), operasyon oncesi total 
PSA'lan 2,5-24ng/ml (ortalama 9,7 ±5,7ng/ml) 

ve biyopsilerdeki Gleason skoru 4-7 
(ortalama 5,2 ± 0,8) arasinda degismekteydi . 
Hastalann 9 tanesinin (%33) PSA'lan 
lOng/m!' den daha biiyiiktti . Biyopsilerde 
pozitif kor yiizdesi ortalama %42 (%14 -100), 
tumor yiizdesi %22,8 (3-80), ortalama kor 
saYISI 6,3 (4-10) olarak tespit edildi. 
Hastalann klinik ve patolojik ozellikleri 
Tablo.4 'te gosterilmektedir. 

Tablo 4. Hastalann klinik ve pato lojik ozellikleri 

Ortalama ± St.Sapma Median Arahk 

Ya~ 64,6 ± 5,9 
PSA(nglml) 9,7 ± 5,7 
Biyopsi kor sayrsi 6,3 ± 1,2 
Kanser olan kor % 42,4 ±22,3 
Biyopsideki tumor voliimti % 22,8 ± 19,8 
Biyopsi Gleason skoru 5,2 ± 0,8 

Operasyon esna sinda frozen section 
incelemede lenf nodu pozitif gelen 4 hastada 
operasyon sonlandm ldi. Patolojik inceleme 
somas1 18 (%66 ,6) hastada kan serin organa 
simrh oldugu tespit edildi. Skoru 7 olan 2 
vakada (%7,4) kanser prostat disma yayilmrsn. 
Organ disina yayi ldig: kabul edilen 9 hastarun 
2' sinde (%22,2) vesikiila seminalis yayihrru, 
4'iinde (%44,4) lenf nodu tutulumu, 3'iinde 
(%33 ,3) hastada ise cerrahi smir pozitifligi 
mevcuttu . 

64 (52-74) 
7,4 (2,5-24,7) 
6 (4-10) 
33,3 (14-100) 
15, (3-80) 
5,0 (4-7) 

Organa smirh hastalarda Ortalama yas 
63,6 iken ekstraprostatik yayihm gos teren 
hastalann yas ortalamasi 66,6 idi . To tal PSA 
organa simrh hastalarda Ortalama 7,33ng/ml, 
ortalama free/total PSA oram %15,86 iken 
ekstraprostatik yayilmu alan hastalarda 
ortal ama PSA 14,72 ve free/total oram 
ortalama 11,47ng/ml olarak bulundu . Organa 
simrh ve ekstraprostatik yayihm gosteren 
hastalann klinik ve patolojik oze llikleri Tablo 
5'de gosterilmektedir. 

Tablo 5. Organa smirh ve ekstraprostatik yayihm gosteren hastalann klinik ve patolojik 
ozellikleri 

Organa sirurh Ekstraprostatik yayilim p 
Hasta sayisi 18 9 
Ya~ 63,61 (53-73) 66,66 (52-74) 0,186 
Total PSA 7,33(2,5-15,4) 14,72(7,20-24,7) 0,002 
Free/total PSA 15,86 (5,05 -31,08) 11,47(6,03-19,44) 0,247 
Grade 1,44(0-2) 1,33(0-2) 0,701 
Skor 
Biyopsideki pozitif 35,84(14,29-83,33) 58,24(25-100) 0,016 
kor yiizdesi 
Biyopsideki tumor 13,46(3-35) 42,22(20-80) 0,002 
ytiz desi 
Perinoral invazyon 0,5(0-1) 1(0-1) 0,025 
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7	 Bu iki grup klinik ve biyopsi ozellikleri Hastalar klinik ve biyopsi 
yonunden karsilastmldigmda grup lar arasinda ozelliklerine gore cesitli risk gruplanna 
hasta yaslan (p>0,05) ve grade (p>0,05) aynlarak univariyel analizleri yapildi ve 
acismdan an lamh fark yoktu. Hastalann cesitli esik degerlere gore bu 
preoperatif PSA' Ian (p<0,002), parametrelerin ekstraprostatik yayihrm 
biyopsilerindeki pozitif odak yuzdesi belirlemede sensitivite ve spesifiteleri 
(p<O,O16), tumor ytizdesi (p<0,002) ve bakildi . Tab lo 6 cesitli risk gruplan na gore 
perinora l invazyon (p<0,025) bulunmasi hasta dagihrmru gostermektedir . 
yonunden istatistiksel olarak anlamh 
farkhhklar vardi . 

Tablo 6. Ekstraprostatik yayihrrun cesitli preoperatif parametrelere gore sikhgi 
(univariyel analizle) 

DU~Uk risk	 Yuksek risk P 
PSA S4 >4 0,914 

SIO >10 0,014 
$10 >20 0,013 

Free/total PSA S15 >15 0,343 
Grade (0-2) (3-4) 0,701 
Skor (2-5) (6-7) 0,840 
TUmor yUzdesi S15 >15 0,001 

$15 >25 0,003 
Pozitif odak yUzdesi $15 >25 0,114 

::;35 >35 0,002 
Perinoral invazyon yok var 0,025 

Hastalann PSA oze lllklerl:	 PSA esik degeri 4ng/ml olarak ahndigmda fark 
Hastalar cesitli PSA esik degerlerine gore an lamsIZdt.(p=0,914) Yine PSA esik deger 

gruplanna aynldigmda PSAS; 4ng/ml olan 1Ong/ml icin ekstraprostatik yayihrm 
has talann % 100 ' tinde (212) organa smirh iken belirlemede sensitivite %66, spesifite %83, 
PSAs;lOng/ml icin %72 oramnda kanser pozitif prediktif degeri %66 olarak bulundu. 
organa sirurh idi . PSA> 20ng/ml olan PSA 20 ng/ml icin sensitivite %22, spesifite 

hastalan n hepsinde ekstraprostatik yayihrn %100 olarak hesaplandt. Total PSA oramndaki 

tes pit edildi . PSA'sl lOng/ml yada daha ytiksek artisla birlikte kanserin ekstraprostatik 
olanlarda 10ng/ml olanlara gore ekstraprostatik yayilmasi arasmda anlamh bir iliski 

yayihm olma riski ytiksekti.(p=0,014). Bu risk vardt.(p<0,002) 

a}'D 1 zamanda PSA'SI 20ng/ml'den yuksek Ekstraprostatik yayilimla PSA 

olan larda da anlamh bir ytikselme vardi . Ancak korelasyonu Grafik l'de gosterilmistir. 
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Grafik l.Total PSA ve ekstraprostatik yayilim arasindaki iliski 

Hastalarm free/total ozelllkleri: kanser %58 organa sirurh iken, oran %15' den 
Organa simrh hastalarda free/total PSA buyuklerde % 80 organa sirnrh olarak bulundu. 

orarn ortalama 15,86 iken ekstraprostatik Free/total PSA ile ekstraprostatik yayihm 
hastah gr olan grupta oran 11,47 olarak iliskisi Grafi k 2' de gosteril rnistir. 
bulundu . Free/total oram ::;%15 olan hastalarda 
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ORGA NA SIN/RLI EKSTRAPROSTATIK 

EVRE 

Grafik 2. Free/total PSA oraru ile ekstraprostatik yayihm arasmdaki iliski 

Gleason skor ozeIIikleri: 
Hast a grub umuzda Gl eason sko ru 2-7 

a ra s inda deg isiy ordu , G leason skoru 
7' de n bu yuk hast a yok tu ve skoru 7 olan 2 
hast ad a eks tra pros tat ik yay ilnn tespit 
edildi . Gleason skoru 4 ola n 4 hast ad an 
bir ind e, skoru 5 ola n 14 hastarun 5 'inde, 
yine sko ru 6 ola n 7 hastarun I tanesinde 
eks tra pros ta tik yay rh rn var d i , 

Pozitif odak yiizdesi Sonuclari: 
Organa lokalize kanseri olan hastalarda 

ortalama pozitif odak yuzdesi % 35,8, 
ekstraprostatik,yayrlurn olan hastalarda % 58,2 
olarak bu1undu. Yine bu iki grup 
karsilasnn ldrgmda biyopsideki pozitif odak 
yuzdesi ac ismda n anlarnh fark vardi . 
(p<0,0 162) 2 hastada biyopside %16 ve daha 
az, 14 hastada %16-33, 5 hastada %33-50, 2 
hastada %50-66, 4 hastada %66 dan daha fazla 
pozitif odak yiizdesi vardi. Biyopsisinde %25 
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ve daha az pozitif odak bulunan hastalarda 
% 12 (l/8), eks traprostatik yayihm, % 25' den 
daha faz la pozitif odak bulunan ha stal ard a % 
42 (8/19) orarnnda ek strap rostatik yayihm 
vardi , Pozitif oda k yUzdesi %35' den daha faz ia 
olmas i %35 ve da ha az o lmasina go re anlamh 
eks trapros tatik yayrhrn riski 
tasryordu .ip eu.Ouz ). Biyop si pozitif kor 

yUzdesi %35 esik deger o larak almdigmda %88 
se ns itiv ite ve %83 spesifite ile ekstra prostatik 
yayih rrn belirl emekte idi . Eger esi k deger % 25 
a lmdig inda ise sens itivite % 88 iken spesifite 
%38 olarak bul undu . Biyop sideki pozitif od ak 
yUzdes i ile ekstraprostatik yayihm arasmdaki 
iliski Grafi k 3 'de goster ildi, 
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ORGANA SINIRLI EKSTRAPROSTATIK 

EVRE 

Grafik 3. Po zitif odak yUzdesi ile ekstrapros tatik yayihrn arasinda ki iliskisi 

Biyopsideki tumor yuzdesi sonuclari: 
Organa simrh hast alarda ortalama tumor 

yuzdesi %35,84 , organ di si kanser i olanlarda 
Cf58.24 olarak bulundu. Yine biyopsisinde 
rumor yuzdesi % 15 veya daha az olan 
hastalarda %7 (1/14) eks traprostatik yayihrn 
tespit ed ilir ken tumor yUzdesi % 15 den bUyUk 
olan hastalarda %6 1 (8/13) oranmda 
ekstraprostatik yay ih m vardi. TUmor yuzdes i 
ile ka nserin orga n disma yayilmasi arasinda 

anl amh bir iliski vardi.Ip-c 0,002) Esi k deger 
%25 almdigmda ek strap rostatik hastah gi 
bel irlemede se ns itivi te %66, spesifite %88 
olara k bulundu. T Umor yUzdes i % 15'den daha 
faz la olan hastalard a % 15 ve dah a az olan 
hastalara gore ekstraprostatik yayihm olma 
riski yUksekti.(p=O,OO I) . Bu risk ay rn zama nda 
tum or yu zdesi %25 ' den dah a fazl a o lan 
hastalard a yUkselmeye devam 
ediyordu.(p=O,003) . 
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Grafik 4. TUmor yuzdesi ile ekstraprostatik yayihm arasmdaki iliskisi 

Perinoral invazyon Iliskisi: tespit edilen 10 vakamn Tsinde (%70), PN I 
Hastalann biyopsilerinde %37(10/27) olmayan 16 vakarun 2'sinde (%12,5) 

oramnda peri noral invazyon(PNI) vardi . ekstraprostatik yay ihm vardi. Bu na gore 
Perinoral invazyon olmas i ile kanserin perinoral invazyon ekstraprostatik yayihrm 
eks traprostatik olmasi arasmda anlamh bir ongorrnede sensitivite ve spesifitesi sirasiyla % 
korelasyon vard!.(p<0,025) Biyopsisinde PNI 77 ve %82 olarak bulundu. 
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Grafik S. Perinoral invazyon ile ekstraprostatik yayihm arasmdaki iliski 

Preoperatif cesi tli degiskenlerin gosterild i. Hastalar bu degiskenler icinde en 
ekstraprostatik yayihrru belirlemedeki iyi prediktif degeri gosterecek multivariyel 
sensitiv ite, spesifite, pozitif prediktif deger, ana liz hasta sayisirun azhgi nedeniy le 
negatif prediktif deger ve etkinlik degerleri yapilrnadi . 
ve hasta sayi lan Tabla 7. ' de gosteri lm istir. 
Diger esik degerler icin rakamlar tabloda 
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Tablo 7. Preoperatif ces itli degiskenl erin eks trapros tatik yayilmu bel irlemedek i istat iksel degerleri 

PSA (91ng/ml, >4ng/ml)
 
PSA (:~10ng/ml,>10ng/ml)
 

PSA (~20ng/ml ,>20ng/ml) 

Free/totaloram« %15,> %15) 
Grade(0-2),(3-4) 
Skor(2-5),(4-7) 

Tumor y iizdesif<15,>15) 
Ttimor viizdesi«25,>25) 
Pozitif odak viizdesi(~5,>25) 

Pozitif odak viizdesi«35,>35) 
Perlnoral invazyon 

Sen sitivite Spesijite Pozitij Negatij Etkinlik 
Prediktij Iprediktij 
deiier deeer 

100 11 36 100 40 
66 83 66 83 77 
22 100 100 72 74 
22 55 20 58 44 
33 55 27 62 48 
33 66 33 66 55 
88 72 61 92 77 
66 88 75 84 81 
88 38 42 87 55 
88 83 72 93 85 
77 83 70 88 81 

TARTISMA 

Klinik olarak organa lokalize bir co k 
prostat kan serli hastada se minal vezikul vey a 
lenf nodu tutulumu vardir, Cerrah i sirur ve 
kapsuler pen et rasyonlu hastalarla 
kiyaslandigmda se mina l ve ziki.il ve lenf nodu 
tutulumu olan hastal a'rda daha hizh progresyon 
ve ko tu prognoz vardir, Eps tein ve ar kadaslan 
prostat kan serinde se minal veziki.il rnetasta zi 
oldugunda 5 yilda %60, 10 yilda % 73 
orarnnda nuks ve len f nodu rneta sta zi 
oldugunda 5 yilda %87, IO yilda % 100 
oramnda nuks oldugunu bild irrnislerdir (1) , 

Genel olarak "kabul edilen lenf nodu 
metastazh hastalann tek basma cerrahi ile kur 
olamayacagi ve cogu urologun lenf nodu 
tutulumlu hastad a radika l pro statektomiyi 
uygulamayacagidir. Boyle hastalar ya 
horm on oterapi veya radyoterapiden fayda 
goreceklerdir. Bu hastalann cogunda radikal 
prostatektomi yap ilmadikca as il hastahk evresi 
belirlenemernistir. Bu ted avileri daha etkin 
kull an ab ilmek ic in urologlar se minal vez ikul. 
ve len f nodu metastazh vaka lan cerrahi once si 
tammlamahdirlartz .S). Prostat kan serli 

hastalarda lenf nodunda metastaz olup 
olmadigiru anlamak icin laparoskopik vey a 
acik lenfadenomektomi yapilmaktadir, An ca k 
laparo skopik len f nodu diseksiyonu efektif ve 
pratik degildir. Her prostatektomi on cesi lenf 
nodu ve seminal veziki.il orn eklenmesi 
yapilamaz . Preop eratif olarak lenf nodl anrun 
durumunu belirlem ek ve bu sayede hastal ard an 
pelv ik lenfadenom ekt omi gerektirmeyenl er 
sa ptanabilirse hasta morbiditesi ve sagh k 
gide rleri aci smdan buyuk kazan c 
saglanab iliri-l). Yine kan serin eks traprostatik 
yayihrrum gos teren ce rrahi sirur pozitifligi 
ongorulebilirse cerrahi simr pozitifligi riski 
tasiyan hastal ard a sinir ko ruyucu ce rrahi uygun 
olmayab ilir. Bi yop si ile kamtlanrms pr ostat 
kanseri olan hastalarda pre operatif serum PS A, 
rad yolojik arastirmalar , Gleason grade, kanser 
iceren nuve sayisr, en son olarak da tum or 
anj iogenezi ve DNA ploidisi gibi biyop si 
oze lliklerini topl ayarak patoloj ik durumu 
sa ptayacak algo ritmalar ge listirilmekted ir 
(5,6). Bu da kur olabilece k hastalann 
saptanmasi icin klinik evre lemede daha e tkin 
yo nternlerin bulunmasi ge rektigini dusundurur, 
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Ta blo 8. Preop eratif degiskenler ve hasta say ilan 

Organ a simrh EPYTopiam p 

PSA 9J 
>4 
~1 0 

>10 
gO 
>20 

2 
16 
15 
3 
18 
0 

0 
9 
3 
6 
7 
2 

2 
25 
18 
9 
25 
2 

0,343 

0,014 

0,013 

freeffotal PSA ~15 

> %15 
10 
8 

7 
2 

17 
10 

0,343 

Grade (0-2) 
(3-4) 

10 
8 

6 
3 

16 
11 

0,701 

Skor (2-5) 
(6-7) 

12 
6 

6 
3 

18 
9 

0,840 

Pozitif odak ~ % 2 5 

> %25 
~ %35 

>%35 

7 
11 
15 
3 

1 
8 
1 
8 

8 
19 
16 
11 

0,014 

0,002 

Ttimor yiizdesi ~ % 1 5 

> %15 
~ %25 

> %25 

13 
5 
16 
2 

1 
8 
3 
6 

14 
13 
19 
8 

0,001 

0,002 

Perlnnral inv .yok 
var 

14 
3 

2 
7 

21 
6 

0,025 

Organ disma yayilmrs ve cerrahi kiir olma 
ihtimali olmayan hastalan onceden 
belirleyebil mek icin IiteratUrde bir cok calism a 
vardi r. Bu ca lismalarda oze llik le ge nis 
serilerde hastalann klinik evresi, operasyon 
onces i serum PSA degeri ve biyopsidek i 
Gleason skoru degerlendi rilerek organ drsma 
yayilmis hastalan tespit etmek icin cesi tli 
nomograml ar ve algori tma lar gelistirilmistir. 

Biz bu arasti rrnada tedavi almarrus, klinik 
olarak organa lokalize kanseri olan hastalarda 
ekstraprostatik yayihrm be lirle meye cahsnk ve 
biyopsi ozellikleriy le kanserin organ disma 
yayi hm iliskisini aras tirdik. Bu amacla 

hastalann se rum PSA, biyopsideki tumor 
ytizdesi ve pozitif odak ytizdes i ve perinoral 
invazyon olup o lmamasi gib i oze llikleri 
kullandik. Bizim cahsmarmzm son ucu nda 
eks traprostatik yayi limla biyo psideki tumor 
yuzey alan yuzdesi, pozitif nuve ytizdesi ve 
perinoral inva zyo n aras mda anlarnh bir 
korelasyon vard i, Cahsma so nuclanmiza gore 
klinik olarak organa smrrli 27 prostat kanserl i 
hastalann rad ikal prostatektomiler i sonrasi 
%33 ' tinde (9/27) eks trapros tatik yay ilim vardi. 
Bu ora n diger yayi nlardaki %29-59 aras i 
ora nlara uyrnaktadir (7,8,9) . Bu da demektir ki 
hastalann bazilannda iyilesme beklentileri 
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olmaksizm cerrahi risk ier ve morbidi te goze 
almmaktad ir. Bu da kUr o labilecek hastalann 
saptanmas i icin kl inik evre lemede daha etkin 
yonte mlerin bulunmasi gerektigini dusundurur. 
Sonuc olarak prostat adenokarsino munda 
cerrahi olmayan tedavi secenek ler inin 
ar tmas mdan dolayi cerrahi oncesi ev releme 
onem lidi r. Kom orbiditesi olan hastalarda 
cerrahi tedavi uygu n olmayabi lir. GUnUmUzde 
klinik olara k organa sirnrh hastalikta 
preoperatif pa toloj ik evreyi ongorrnede PSA , 
Gleason sko ru, klinik evre, biyopsi oze llik leri 
ve ces itli goruntulerne yon tem leri 
kullarulmisnr , Halen klinik olarak organa 
simrh hastalard a rad ikal prostatektom i karan 
vermede cogunlukla Partin : nomogrami ve 
diger nomograml ar ve algoritma lar 
kullarulrnaktadir. Biz krsith sayidaki 
vakarruzda bu nom ograml ar yanmda biyopside 
daha Uretken degiskenler yaratma k icin pozitif 
odak yUzdesi , tum or yUzdesi ve perinoral 
invazyon gibi ozellikleri n de ekstraprostatik 
yayihrnla iliskili oldugunu gordugumuz icin bu 
degiskenleri kullandik. Lokalize prostat 
kanserinde arasurdigmuz biyopsi oze llik lerini n 
cerrah i operasyonun karar asa mas mda ve 
hastaya uygulanacak cerrahi riski n 
konusulm asmda fik ir ver mek acismdan 
faydalaml abilecek degiskenl er oldugun u 
karusmdayiz. Ancak bu so nuclarla kanse rin 
organa sirurh veya ekstraprostati k olmas i 
arasmd a anlarnh bir iliski olsa da 
ekstr aprostatik yayi lirm be lir leme de co k sayida 
vaka iceren cahsmalara ihtiyac vardir, 
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