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OZET:Cerrahi olmayan tedavi seceneklerinin artmasindan dolayi prostat kanserinde cerrahi tedavi
oncesi evreleme onemlidir. Tiimor organa lokalize iken cerrahi tedavi etkindir. Hastalarin
bazilarinda iyilesme beklentisi olmaksizin cerrahi riskler ve morbidite goze alinmaktadir. Biz
radikal prostatektomide PSA ve biyopsi 6zelliklerinin ekstraprostatik yayilimla ve patolojik evre
ile iligkisini aragtirdik.

Haziran 1995-1999 doneminde lokalize prostat kanserli ve radikal retropubik prostatektomi
uygulanan 27 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Ekstraprostatik yayilim vesikiila seminalis
yayilimi, prostat kapsiilii disinda adipoz veya ganglion dokuda veya lenf nodu metastazi ile
tanimlandi. Preoperatif biyopsi Ozelliklerinden pozitif odak sayisitiimor yiizdesi ve perinoral
invazyonu ve PSA degerlerini kullandik.

Patolojik inceleme sonrasi 18 (%66,6) hastada kanserin organa sinirli oldugu, 9 hastada organ
disina yayilmis oldugu tesbit edildi.

Esik deger PSA 10ng/ml i¢in ekstraprostatik yayilimi belirlemede sensitivite %66, spesifite %83,
PSA 20 ng/ml esik deger alindiginda sensitivite %22, spesifite %100 olarak bulunmustur.

Pozitif odak yiizdesi %25°den kiiciik olan hastalarin %12(1/8) ekstraprostatik hastalik var iken %
25‘den daha fazla pozitif odak bulunan hastalarda % 42 (8/19) oraninda ekstraprostatik yayilim
vardi. \ '

Biyopsi pozitif odak yiizdesi %35 esik deger olarak alindiginda %88 sensitivite ve %83 spesifitede
ile ekstraprostatik yayilimi belirlemekte idi.

Tiimor yiizdesi esik degeri %25 alindiginda ekstraprostatik yayilimi belirlemede sensitivite %66
spesifite %88 olarak bulundu.

Buna gore perinoral invazyon ekstraprostatik yayilimi Ongormede sensitivitesi ve spesifitesi
sirasiyla % 77 ve %82 olarak bulundu. '
Ekstraprostatik yayilimla iliskili oldugunu gordiigiimiiz biyopsideki pozitif odak yiizdesi , tiimor
viizdesi ve perindral invazyon gibi 6zelliklerin; organa sinirli prostat kanserli hastalarda patolojik
evreyi 6ngorme ve cerrahi tedaviye karar vermede faydalanilabilecek veriler oldugu kanisindayiz.
[Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSA, Prostat iZne biopsisi, Patolojik evreleme]

ABSTRACT: Since non surgical treatment options increases, presurgical 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% specifity rates. Perineural invasion had %77 sensitivity
and 82% specifity 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

Prostat kanseri histolojik olarak belirgin
bir heterojen yapiya sahiptir. Bu yapinin
degerlendirilmesinde  Onerilen ¢ok sayida
sistem  vardir.  Glandiiler  konfigiirasyon
tistiinde duruldugu Gleason sistemi ise tim
diinyada yiiksek oranda tercih edilen ve sikga
kullanilan bir yontemdir. Ayrica bu sistemin
timor voliimii, ekstaraprostatik yayihm ve
prognoz ile korelesyon gosterdigi tesbit
edilmistir. Serum PSA diizeyide tiimor voliimii
ile korelasyon gosterir. PSA grade iligkisi ve
grade’nin serum PSA diizeyine etkisi tam
olarak gosterilememistir. Kinik olarak palpe
edilemeyen, ancak yiiksek PSA nedeniyle
biyopsi yapilmasi sonucu saptanan ve erken
donemde yakalandig diistiniilen prostat kanseri
olgularinda bile yiiksek oranda patolojik ileri
evre prostat kanseri saptanmaktadir. Bu
olgularin ¢ogunun kiiratif yaklasimdan fayda
gorecegi agiktir. Giintimiizde iirologlarin ¢ogu
kesin tedavi yontemini belirlemeden ©nce

klinik olarak lokalize prostat kanserinde
operasyon oOncesi bdolgesel lenf nodlarina
metastaz ~ olup  olmadigini  belirlemek

istemektedirler. TUmor organa sinirh iken
tedavi edilebilir, bunun sonuglari tedavi éncesi
evre ve grade’nin dogru degerlendirilmesi ile
baglantilidir. Malesef halen bunu 6ngorecek
klinik  metotlar  yoktur. Klinik  olarak
kanserlerin malesef 1/3’tinde alt evreleme
yapilir. Parmakla rektal muayene, serum PSA
olgiimii, TRUS biyopsi gleason skoru prostat
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kanseri ve patolojik durumu degerlendirmede
kullanilir.  Son  ¢aligmalarla  free PSA
yiizdesinin total PSA o¢l¢limlerinde spesifiteye
katkida bulunmustur. Free PSA yiizde oraninin
daha diisiik oldugunda daha agresif tiimorler
olabilecegini gosteren c¢aligmalar mevcuttur.
Bu perspektifte  bizde prostat kanseri
evrelemesinde sekstant biyopsilerde 6zellikle
pozitif odak yiizdesinin, tiimor yiizdesinin ve
PSA ozelliklerinin biyopsi bulgularina ve diger
klinik verilere eklendiginde tiimoriin post
operatif patolojik ozelliklerini 6zellikle organa
sl ve ekstraprostatik yayilimla iliskili
oldugunu  ve  ekstraprostatik  yayilimi
ongormede faydali olabilecegini ne siirdiik ve
ektraprostatik yayilimin cesitli  preoperatif
parametrelerine gore sikligini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Hasta Ozellikleri :

Haziran 1995 ile Haziran 1999 tarihleri
arasinda  klinigimizde uygulanan lokalize
prostat adeno kanserli ve radikal retropubik
prostatektomi uygulanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
operasyon oncesi biyopsi ozellikleri ve PSA
sonuglart  radikal  prostatektomi  sonrasi
spesmenin patolojik ozellikleri ile
karsilasgtirildi.

Hastalarin kaydindan teshisindeki hasta
yast, preoperatif serum PSA
konsantrasyonlari, TRUS esliginde olgiilen
prostat voliimii, Gleason skorlamasina gore



biyopsi drneginden elde edilen primer Gleason
grade’i, Gleason skoru, perintral invazyon
varlif1, biyopsi ¢rneginde pozitif odak sayisi,
biyopsi dokusuna gore tiimor yiizdesi, kanser
pozitif  korlarin  yiizdesi, tiim  biyopsi
kisimlarindaki toplam kor sayist 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 sinirin  iizerinde olmasi nedeniyle
TRUS esliginde yapilan prostat biyopsisi
veya TUR sonras: patolojik inceleme sonrasi
konmustu.

Serum PSA degerleri Hybritech Tandem-
R PSA monoklonal immiinoradyotopi teknigi
ile saptanmuisti.

Kanser teshisi klinigimizde yapilmus,
kayitlardan tiim hastalarin serum PSA
konsantrasyonu biyopsi ©6ncesi Tandem-R
PSA yontemi ile belirlenmis ve TUR sonrasi
teshis konulan hastalarin tiimiinde de serum
ornekleri bu islem Oncesi alinmisti.

Biyopsiler  klinigimizde =~ SIEMENS
sonoline 7,5 Mhz. aletiyle TRUS esliginde
minimal 6 odaktan 18 olgekli biyopsi
tabancasi kullanilarak yapildi. Biyopsi oncesi
parmakla rektal muayene ve lavman yapild.
Profilaktik olarak islemden 2 giin 6ncesinden
itibaren oral kinolon verildi. Biyopsiler prostat
bazis, orta ve apeksin her iki tarafindan
alinmisti. Ancak anormal rektal muayene
bulgusu varsa 6nceki biyopsi sonuglari, prostat
bovut ve konfigiirasyonu ve ultrasondaki
sipheli lezyonlarin durumuna gore fazladan
bivopsiler alinmisti. Biyopsi kor uzunlugu ve

genisligi arasinda anlamli  fark  yoktu.
Operasyon Oncesi rutin  hematolojik  ve
bivokimyasal degerlendirmeler biitiin

hastalarda yapildi. Pelvik lenfler acisindan
wmografi yapildi ve hastalarin tiimiinde kemik
sintigrafileri normaldi.

Vakalara operasyon sirasinda bilateral
}enf nodu diseksiyonu uygulanarak frozen
secuon vontemi ile adenokarsinom metastazi
sindan dikkatlice  incelenmigti.  Lenf

diseksiyon alan1 eksternal iliak ven, iliak
bifurkasyon, hypogastrik arter, obturator sinir,
pubik kemik ve lateral pelvik duvar olarak
sinirlandirildi. Timor tutulumu olan 4 vakada
operasyon sonlandirilmig, lenf nodu metastazi
olmayan 23 vakaya radikal retropubik
prostatektomi  klinigimizdeki 4  uzman
tarafindan yapilmustir.

Prostatektomi spesmenleri 24 saat kesit
alinmadan formalinde birakilip cerrahi
sinirlar igin tiim prostat ¢ini miirekkebi ile
isaretlenip tiim olarak parafinlendi ve 5 mm
kalinlikta dilimlendi. 3mm kalinlikta kesilen
her dilim distalden baslayip proksimale
dogru gidilerek dort parcaya ayrilarak
isleme alindi. Patolojik incelemede tiim
cerrahi marjinlerden rutin kesitler; prostat

bazisten, apeksten, iiretradan, mesane
boynundan, kapsiilden, periprostatik
yumusak dokudan, her bir vezikiila

seminalisten, her lenf nodundan ve sag/sol
prostat loblarinin periferal zonundan alindu.
Ekstraprostatik yayilim; vesikiila seminalis
yayilimi, prostat kapsiili disinda adipoz
veya ganglion dokuda veya lenf nodu
metastazi ile tanimlandi. Radikal retropubik
prostatektomi sirasinda timor volimii
timoriin  gros ve mikroskobik bulgular
Olgiilmiis ii¢ boyutun carpimiyla tahmin
edildi. Timoriin Gleason sistemine gore
grade’i ve skoru, vaskiiler invazyon,
perinoral invazyon, kapsiil penetrasyonu,
vesikiila seminalis invazyonu, cerrahi sinir
Ozelligi, timor volimi ve lenf nodlarina
metastazina  bakildi. Degerlendirmede
biyopsilerdeki kanser olan odak sayis:
biyopsi sayisina boliinerek pozitif kor sayisi
yiizdelik degere ¢evrildi.

Istatistiksel analizle organa lokalize
kanserli ve ekstraprostatik yayilim olan
hastalarin farki Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Preoperatif ~ hastalarin
PSA’lart ve biyopsi ozellikleri gesitli esik
degerlerden gruplara ayrilarak degiskenler
yaratildi. Bu degiskenlerin ekstraprostatik
yayilimi belirlemedeki sensitivite, spesifite,
pozitif ve negatif prediktif degerlerine
bakildi. Yanit degisken oranlar1 organa
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sinirh hastaliga karsi ekstraprostatik yayilim
ile belirlendi.
BULGULAR

Lokalize prostat kanseri nedeniyle radikal
retropubik prostatektomi yapilan ve calima
grubumuzu olusturan 27 hastanin yaslar1 52-72
(ortalama 64,6+5,9), operasyon oOncesi 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.
Hastalarin 9 tanesinin  (%33) PSA’lan
10ng/ml’den daha biiyiikti. Biyopsilerde
pozitif kor yiizdesi ortalama %42 (%14-100),
timor ytlizdesi %22,8 (3-80), ortalama kor
sayist 6,3 (4-10) olarak tespit edildi.
Hastalarin  klinik ve patolojik ozellikleri
Tablo.4 ‘te gosterilmektedir.

Tablo 4. Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri

Ortalama * St.Sapma

Median Aralik

Yas 64,6 +5,9
PSA (ng/ml) 9,7 5,7
Biyopsi kor sayisi 63+1,2
Kanser olan kor % 42,4 +223
Biyopsideki tiimor voliimii % 22,8 +19,8
Biyopsi Gleason skoru 52+0,8
Operasyon esnasinda frozen section

incelemede lenf nodu pozitif gelen 4 hastada
operasyon sonlandirildi. Patolojik inceleme
sonrasit 18 (%66,6) hastada kanserin organa
simrli oldugu tespit edildi. Skoru 7 olan 2
vakada (%7,4) kanser prostat disina yayilmisti.
Organ digina yayildigi kabul edilen 9 hastanin
2’sinde (%22,2) vesikiila seminalis yayilimi,
4’iinde (%44,4) lenf nodu tutulumu, 3’iinde
(%33,3) hastada ise cerrahi sinir pozitifligi
mevcuttu.

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

Organa sinirli hastalarda Ortalama yas
63,6 iken ekstraprostatik yayilim gosteren
hastalarin yas ortalamas: 66,6 idi. Total PSA
organa sinirli hastalarda Ortalama 7,33ng/ml,
ortalama free/total PSA oram1 %15,86 iken
ekstraprostatik ~ yayilimi  olan  hastalarda
ortalama PSA 14,72 ve free/total oram
ortalama 11,47ng/ml olarak bulundu. Organa
sinirlh  ve ekstraprostatik yayilim gosteren
hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri Tablo
5’de gosterilmektedir.

Tablo 5. Organa sinirli ve ekstraprostatik yayilim gosteren hastalarin klinik ve patolojik

ozellikleri

Organa sinirh Ekstraprostatik yayilim  p
Hasta sayisi 18 9
Yas 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 tiimor 13,46(3-35) 42,22(20-80) 0,002
yiizdesi
Perindral invazyon 0,5(0-1) 1(0-1) 0,025
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Bu iki grup klinik ve biyopsi ozellikleri
yoniinden karsilastirildiginda gruplar arasinda
hasta yaslan1 (p>0,05) ve grade (p>0,05)

agisindan anlamli fark yoktu. Hastalarin
preoperatif PSA’lan (p<0,002),
biyopsilerindeki  pozitif = odak  yiizdesi
(p<0,016), timor yiizdesi (p<0,002) ve
perindral invazyon (p<0,025) bulunmasi
yoniinden  istatistiksel ~ olarak  anlamh
farkliliklar vardi.

Hastalar klinik ve biyopsi
ozelliklerine gore c¢esitli risk gruplarina
ayrilarak univariyel analizleri yapildi ve

cesitli esik degerlere gore bu
parametrelerin  ekstraprostatik  yayilimi
belirlemede  sensitivite ve spesifiteleri

bakildi. Tablo 6 gesitli risk gruplarina gore
hasta dagilimin1 gostermektedir.

Tablo 6. Ekstraprostatik yayilimin gesitli preoperatif parametrelere gore siklig

(univariyel analizle)

Diisiik risk Yiiksek risk P
PSA <4 >4 0,914
<10 >10 0,014
<20 >20 0,013
Free/total PSA <15 >15 0,343
Grade (0-2) 3-4) 0,701
Skor (2-5) (6-7) 0,840
Tiimér ytizdesi <15 >15 0,001
<25 >25 0,003
Pozitif odak yiizdesi <25 >25 0,114
<35 >35 0,002
Perinoral invazyon yok var 0,025

Hastalarin PSA o6zellikleri:

Hastalar cesitli PSA esik degerlerine gore
gruplarina ayrildiginda PSA< 4ng/ml olan
hastalarin %100’iinde (2/2) organa sinirli iken
PSA<IOng/ml icin %72 oraninda kanser
organa smirlh idi. PSA> 20ng/ml olan
hastalarin hepsinde ekstraprostatik yayilim
tespit edildi. PSA’s1 10ng/ml yada daha yiiksek
olanlarda 10ng/ml olanlara gore ekstraprostatik
yayilim olma riski yiiksekti.(p=0,014). Bu risk
aym zamanda PSA’s1 20ng/ml’den yiiksek
olanlarda da anlamli bir yiikselme vardi. Ancak
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PSA esik degeri 4ng/ml olarak alindiginda fark
anlamsizdi.(p=0,914) Yine PSA esik deger
10ng/ml  igin  ekstraprostatik  yayilim
belirlemede sensitivite %66, spesifite %83,
pozitif prediktif degeri %66 olarak bulundu.
PSA 20 ng/ml igin sensitivite %22, spesifite
%100 olarak hesaplandi. Total PSA oranindaki

artisla  birlikte  kanserin  ekstraprostatik
yayilmast arasinda anlamli  bir  iligki
vardi.(p<0,002)

Ekstraprostatik yayilimla PSA
korelasyonu  Grafik 1’de  gosterilmistir.
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Grafik 1.Total PSA ve ekstraprostatik yayihim arasindaki iligki

Hastalarin free/total o6zellikleri:

Organa sinirli hastalarda free/total PSA
orani ortalama 15,86 iken ekstraprostatik
hastaligt olan grupta oran 11,47 olarak
bulundu. Free/total oran1 <%15 olan hastalarda

kanser %58 organa sinirli iken, oran %15’den
biiyiiklerde % 80 organa sinirli olarak bulundu.
Free/total PSA ile ekstraprostatik yayilim
iliskisi Grafik 2’de gosterilmistir.
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Grafik 2. Free/total PSA orani ile ekstraprostatik yayilim arasindaki iliski

Gleason skor ozellikleri:

Hasta grubumuzda Gleason skoru 2-7
arasinda degisiyordu. Gleason skoru
7°den biiyiik hasta yoktu ve skoru 7 olan 2
hastada ekstraprostatik yayilim tespit
edildi. Gleason skoru 4 olan 4 hastadan
birinde, skoru 5 olan 14 hastanin 5’inde,
yine skoru 6 olan 7 hastanin 1 tanesinde
ekstraprostatik yayilim vardi.
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Pozitif odak yiizdesi Sonuglari:

Organa lokalize kanseri olan hastalarda
ortalama pozitif odak ytizdesi % 35,8,
ekstraprostatik, yayilimi olan hastalarda % 58,2
olarak bulundu. Yine bu iki grup
karsilastirildiginda  biyopsideki pozitif odak
yiizdesi agisindan  anlamli  fark  vardi
(p<0,0162) 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



ve daha az pozitif odak bulunan hastalarda
%12 (1/8), ekstraprostatik yayilim, % 25’den
daha fazla pozitif odak bulunan hastalarda %
42 (8/19) oraninda ekstraprostatik yayilim
vard1. Pozitif odak yiizdesi %35’den daha fazla
olmasi1 %35 ve daha az olmasina gore anlamli
ekstraprostatik yayilim riski
tasiyordu.(p=0,002). Biyopsi pozitif kor

yiizdesi %35 esik deger olarak alindiginda %88
sensitivite ve %83 spesifite ile ekstraprostatik
yayilimi belirlemekte idi. Eger esik deger % 25
alindiginda ise sensitivite % 88 iken spesifite
%38 olarak bulundu. Biyopsideki pozitif odak
yiizdesi ile ekstraprostatik yayilim arasindaki
iliski Grafik 3’de gosterildi.
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Grafik 3. Pozitif odak yiizdesi ile ekstraprostatik yayilim arasindaki iligkisi

Biyopsideki tiimor yiizdesi sonuclar::

Organa sinirli hastalarda ortalama timor
viizdesi %35,84, organ dis1 kanseri olanlarda
%58.24 olarak bulundu. Yine biyopsisinde
wmor ylizdesi %15 veya daha az olan
hastalarda %7 (1/14) ekstraprostatik yayilim
tespit edilirken timor yiizdesi % 15 den biiyiik
olan hastalarda %61 (8/13) oraninda
ekstraprostatik yayilim vardi. Timor ytizdesi
e kanserin organ digina yayilmasi arasinda
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anlaml bir iligki vardi.(p< 0,002) Esik deger
%25 alindiginda  ekstraprostatik  hastalig1
belirlemede sensitivite %66, spesifite %88
olarak bulundu. Tiimor yiizdesi %15’den daha
fazla olan hastalarda %15 ve daha az olan
hastalara gore ekstraprostatik yayilim olma
riski yiiksekti.(p=0,001). Bu risk ayn: zamanda
timor ytizdesi %25’den daha fazla olan
hastalarda yiikselmeye devam
ediyordu.(p=0,003).
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Grafik 4. Timor yiizdesi ile ekstraprostatik yayilim arasindaki iligkisi

Perinoral invazyon iliskisi:

Hastalarin ~ biyopsilerinde ~ %37(10/27)
oraninda perindral invazyon(PNI) vardi.
Perinral invazyon olmas:i ile kanserin

ekstraprostatik olmas: arasinda anlamli bir
korelasyon vardi.(p<0,025) Biyopsisinde PNI

tespit edilen 10 vakanin 7’sinde (%70), PNI
olmayan 16 vakanin 2’sinde (%12,5)
ekstraprostatik yayilim vardi. Buna gore
perindral invazyon ekstraprostatik yayilimi
ongormede sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %
77 ve %82 olarak bulundu.

HASTA SAYISI

PERINORALINVAZYON

ElorcANA SINIRLI

[EEJeKSTRAPROSTATIK YAY:

Grafik 5. Perinoral invazyon ile ekstraprostatik yayilim arasindaki iligki

Preoperatif cesitli degiskenlerin
ekstraprostatik  yayilimi  belirlemedeki
sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger,
negatif prediktif deger ve etkinlik degerleri
ve hasta sayilar1 Tablo 7.’de gosterilmistir.
Diger esik degerler i¢in rakamlar tabloda

gosterildi. Hastalar bu degiskenler i¢inde en
iyi prediktif degeri gosterecek multivariyel
analiz hasta sayisinin azligi nedeniyle
yapilmadi.
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Tablo 7. Preoperatif cesitli degiskenlerin ekstraprostatik yayilimi belirlemedeki istatiksel degerleri

Sensitivite |Spesifite |Pozitif Negatif Etkinlik

Prediktif  |prediktif

deger deger
PSA (<4ng/ml, >4ng/ml) 100 11 36 100 40
PSA (<10ng/ml,>10ng/ml) 66 83 66 83 77
PSA (£20ng/ml,>20ng/ml) 22 100 100 72 74
Free/total orani(<%15,>%15) |22 55 20 58 44
Grade(0-2),(3-4) 33 55 27 62 48
Skor(2-5),(4-7) 33 66 33 66 55
Tiimér yiizdesi(<15,>15) 88 72 61 92 77
Tiimor yiizdesi(<25,>25) 66 88 75 84 81
Pozitif odak yiizdesi(<25,>25) |88 38 42 87 55
Pozitif odak yiizdesi(<35,>35) |88 83 72 93 85
Perinéral invazyon 77 83 70 88 81

TARTISMA hastalarda lenf nodunda metastaz olup

Klinik olarak organa lokalize bir ¢ok
prostat kanserli hastada seminal vezikiil veya
lenf nodu tutulumu vardir. Cerrahi sinir ve
kapsiiler penetrasyonlu hastalarla
kiyaslandiginda seminal vezikiil ve lenf nodu
tutulumu olan hastalarda daha hizli progresyon
ve kotii prognoz vardir. Epstein ve arkadaglari
prostat kanserinde seminal vezikiil metastazi
oldugunda 5 yilda %60, 10 yilda % 73
oraninda niikks ve lenf nodu metastaz
oldugunda 5 yilda %87, 10 yilda %100
oraninda niiks oldugunu bildirmislerdir (1).

Genel olarak ‘kabul edilen lenf nodu
metastazli hastalarin tek basina cerrahi ile kiir
olamayacagi ve c¢ogu iirologun lenf nodu
tutulumlu  hastada radikal prostatektomiyi
uygulamayacagidir.  Boyle  hastalar  ya
hormonoterapi veya radyoterapiden fayda
goreceklerdir. Bu hastalarin ¢ogunda radikal
prostatektomi yapilmadikga asil hastalik evresi
belirlenememistir. Bu tedavileri daha etkin
kullanabilmek icin iirologlar seminal vezikiil.
ve lenf nodu metastazli vakalari cerrahi oncesi
tanimlamalidirlar(2,3). Prostat kanserli
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olmadigini anlamak i¢in laparoskopik veya
acik lenfadenomektomi yapilmaktadir. Ancak
laparoskopik lenf nodu diseksiyonu efektif ve
pratik degildir. Her prostatektomi oncesi lenf
nodu ve seminal vezikiil Orneklenmesi
yapilamaz. Preoperatif olarak lenf nodlarinin
durumunu belirlemek ve bu sayede hastalardan
pelvik lenfadenomektomi gerektirmeyenler
saptanabilirse hasta morbiditesi ve saglik
giderleri acisindan biiyiik kazang
saglanabilir(4). Yine kanserin ekstraprostatik
yayilimin1 gosteren cerrahi sinir  pozitifligi
ongoriilebilirse cerrahi sinir pozitifligi riski
tastyan hastalarda sinir koruyucu cerrahi uygun
olmayabilir. Biyopsi ile kanitlanmig prostat
kanseri olan hastalarda preoperatif serum PSA,
radyolojik arastirmalar, Gleason grade, kanser
iceren niive sayist, en son olarak da tiimor
anjiogenezi ve DNA ploidisi gibi biyopsi
Ozelliklerini  toplayarak patolojik durumu
saptayacak  algoritmalar  gelistirilmektedir
(5,6). Bu da kiir olabilecek hastalarin
saptanmasi igin klinik evrelemede daha etkin
yontemlerin bulunmasi gerektigini diisiindiirtir.



Tablo 8. Preoperatif degiskenler ve hasta sayilari

Organa sinirlt EPY Toplam p
PSA <4 2 0 2 0,343
>4 16 9 25
<10 15 3 18 0,014
>10 3 6 9
<20 18 7 25 0,013
>20 0 2 2
free/Total PSA <15 10 7 17 0,343
>%15 8 2 10
Grade (0-2) 10 6 16 0,701
3-9) 8 3 11
Skor (2-5) 12 6 18 0,840
(6-7) 6 3 9
Pozitif odak <%25 7 1 8 0,014
>%25 11 8 19
<%35 15 1 16 0,002
>%35 3 8 11
Tiimor yiizdesi <%15 13 1 14 0,001
>%15 5 8 13
<%25 16 3 19 0,002
>%25 2 6 8
Perindral inv  .yok 14 2 21 0,025
var 3 7 6

Organ disina yayilmis ve cerrahi kiir olma
ihtimali olmayan hastalar1 onceden
belirleyebilmek i¢in literatiirde bir ¢cok caligma
vardir. Bu caligmalarda ozellikle genis
serilerde hastalarin klinik evresi, operasyon
oncesi serum PSA degeri ve biyopsideki
Gleason skoru degerlendirilerek organ disina
yayilmis hastalar1 tespit etmek igin cesitli
nomogramlar ve algoritmalar gelistirilmistir.

Biz bu arastirmada tedavi almamis, klinik
olarak organa lokalize kanseri olan hastalarda
ekstraprostatik yayilimi belirlemeye calistik ve
biyopsi o©zellikleriyle kanserin organ disina
yayihm iligkisini arastirdik. Bu amagla

hastalarin serum PSA, biyopsideki tiimor
yiizdesi ve pozitif odak ylizdesi ve perinoral
invazyon olup olmamast gibi o©zellikleri
kullandik. Bizim ¢alismamizin sonucunda
ekstraprostatik yayilimla  biyopsideki timor
ylizey alan yiizdesi, pozitif niive ylizdesi ve
perindral invazyon arasinda anlamli bir
korelasyon vardi. Calisma sonuglarimiza gore
klinik olarak organa sinirli 27 prostat kanserli
hastalarin radikal prostatektomileri sonrasi
%33’tinde (9/27) ekstraprostatik yayilim vardi.
Bu oran diger yayinlardaki %29-59 arasi
oranlara uymaktadir (7,8,9). Bu da demektir ki
hastalarin bazilarinda iyilesme beklentileri
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olmaksizin cerrahi riskler ve morbidite goze
alinmaktadir. Bu da kiir olabilecek hastalarin
saptanmast i¢in klinik evrelemede daha etkin
yontemlerin bulunmas: gerektigini diigtindiiriir.
Sonu¢ olarak prostat adenokarsinomunda
cerrahi  olmayan  tedavi  seceneklerinin
artmasindan dolay1 cerrahi Oncesi evreleme
onemlidir. Komorbiditesi olan hastalarda
cerrahi tedavi uygun olmayabilir. Gilintimiizde
klinik  olarak organa smirli  hastalikta
preoperatif patolojik evreyi ongoérmede PSA,
Gleason skoru, klinik evre, biyopsi 6zellikleri
ve cesitli goriintiileme yontemleri
kullanilmigtir. Halen klinik olarak organa
sinirli hastalarda radikal prostatektomi karari
vermede c¢ogunlukla Partin ' nomogrami ve
diger nomogramlar ve algoritmalar
kullanilmaktadir. Biz  kisith sayidaki
vakamizda bu nomogramlar yaninda biyopside
daha iiretken degiskenler yaratmak i¢in pozitif
odak yiizdesi, timor yiizdesi ve perinoral
invazyon gibi Ozelliklerin de ekstraprostatik
yayilimla iliskili oldugunu gordiigiimiiz i¢in bu
degiskenleri  kullandik. Lokalize prostat
kanserinde arastirdigimiz biyopsi 6zelliklerinin
cerrahi operasyonun karar asamasinda ve
hastaya uygulanacak cerrahi riskin
konusulmasinda  fikir vermek acisindan
faydalanilabilecek  degiskenler  oldugunu
kanisindayiz. Ancak bu sonuglarla kanserin
organa sinirli veya ekstraprostatik olmasi
arasinda  anlamli  bir iliski olsa da
ekstraprostatik yayilimi belirlemede ¢ok sayida
vaka igeren caligmalara ihtiyag vardir.
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