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OZET

Gunumuzde prostat kanseri klinik evrelemesinde lokal evreleme temel olarak parmakla rektal muayene
(PRM) ile yapilmaktadir. Ancak klinik evre patolojik evreyi her zaman dogru olarak yansitamamaktadir.
Calismamizda PRM ve biyopsi ile belirlenen timdor lokalizasyonlarinin postoperatif patolojik incelemede
belirlenen timér lokalizasyonunu ne 6l¢lide yansitabildigini inceledik.

Prostat kanseri sebebiyle RRP uygulanan 100 ardisik hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalarda belirlenen PRM bulgulari (klinik evre T2 hastalarda), transrektal ultrason esliginde sistematik
prostat biyopsisi sonuglari ve postoperatif patolojik inceleme sonuglari timér lokalizasyonu agisindan
karsilastirildi. Tamor lokalizasyonlari arasindaki uyum ve korelasyon kappa istatistik testi ve Pearson
korelasyon testi ile karsilastirildi.

Klinik evre T2 hastalarda PRM ile biyopsi kanser lokalizasyonlari arasinda orta derecede uyum ve
korelasyon (sirasityla k=0.266, r=0.372) vardi. PRM ile postoperatif patolojilerdeki timdr lokalizasyonlari
arasinda ise uyum ve korelasyon saptanmadi (sirasiyla k=0.057, r=0.112). Tum hasta grubunda biyopsi ile
postoperatif patolojilerdeki kanser lokalizasyonlari arasinda zayif bir uyum ve korelasyon (sirasiyla k=0.174,
r=0.187) belirlendi.

Sonug olarak bulgularimiz PRM ve sistematik prostat biyopsisinin, prostat icindeki gercek timor
lokalizasyonunu belirlemede yetersiz kaldigini géstermektedir.
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ABSTRACT

Local clinical stage of prostate cancer is primarily judged by digital rectal examination (DRE). However,
disagreement between clinical and pathologic local stages is a frequent finding. We aimed to determine the
accuracy of tumor localization determined by DRE or biopsy in reflecting the tumor localization determined
by postoperative pathologic evaluation after radical prostatectomy.

Data from 100 consecutive patients who underwent radical prostatectomy due to prostate cancer was
evaluated retrospectively. DRE findings (for patients with clinical stage T2 disease), systematic biopsy
findings, and postoperative histopathologic evaluation findings were compared in terms of tumor localization.
Agreement and correlation between tumor localization's were investigated by kappa statistical analysis and
Pearson correlation tests.

In clinical stage T2 patients there was moderate agreement and correlation (k=0.266; r=0.372,
respectively) for tumor localization in DRE and biopsy, whereas there was no agreement (k=0.057) and bad-
mild correlation (r=0.112) for tumor localization in DRE and final pathology. In the whole group, there was
weak agreement and correlation (k=0.174; r=0.187, respectively) for tumor localization in biopsy and final
pathology.

Our findings indicate that DRE and systematic biopsy are inadequate for accurate localization of tumor
within the prostate gland.
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GIiRIiS en onemli problemlerden biri hastalarin lokal

Klinik lokal evre prostat kanserinin seckin klinik evrelendirilmelerinin patolojik evreyi ye-
tedavi yontemi, genel durumu ve yasam beklenti- terli guvenilirlikle yansitamamasidir®. Oysa has-
si uygun hastalar igin, radikal prostatektomi ope- talarin patolojik evreleri operasyon sonrasi do-
rasyonudur™?. Bu tedavi yonteminde Kkarsilasilan nemde rekiirrens ve prognoz ile yakin iliskilidir.
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Gunimiizde prostat kanserinin lokal klinik
evrelemesi primer olarak parmakla rektal muaye-
ne bulgularina dayanmaktadir. Klinik evreleme
ile patolojik evreleme arasindaki uyumsuzlugun
nedenlerini arastirmak ve klinik evrelemenin
dogrulugunu arttirmaya yonelik yontemlerin ge-
ligtirilmesine 1sik tutmak amaciyla klinik lokal
evre prostat kanseri nedeniyle radikal retropubik
prostatektomi (RRP) uygulanan hastalarda ope-
rasyon oncesi parmakla rektal muayene (PRM)
ve transrektal ultrason (TRUS) esliginde sistema-
tik alti kadran prostat igne biyopsisi bulgularinin
prostat icinde kanser lokalizasyonu ve yayginligi
acisindan uyumlarini degerlendirdik.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda klinik olarak lokal evre pros-
tat kanseri tanistyla RRP operasyonu uygulanan
hastalarda preoperatif PRM bulgulari, transrektal
ultrason (TRUS) esliginde sistematik alti kadran
prostat igne biyopsisi bulgulari ve postoperatif
patolojik inceleme sonuclarinin karsilastiriimasi
amaglandi. Bu amacla Temmuz 1993 ve Tem-
muz 1999 tarihleri arasinda klinigimizde organa
sinirh prostat kanseri tanisi ile RRP operasyonu
uygulanan ve prostat biyopsileri klinigimizde ya-
ptimis olan 100 ardisik hasta ¢alisma grubuna
alindi. Bu hastalara ait bilgiler retrospektif olarak
incelendi.

Tum hastalarin serum PSA dizeyleri, PRM
ve TRUS esliginde biyopsi isleminden 6nce 6l-
culmisgtir. PSA ol¢imlerinde Tandem-R veya
Immulite yontemleri kullaniimistir. PRM’de kan-
ser sliphesi olan hastalarda lezyonun hangi taraf-
ta oldugu belirtilmistir. Prostat biyopsileri Klini-
gimizde deneyimli tek bir ekip tarafindan uygu-
lanmistir. TRUS islemi Siemens SonoLine 1 ult-
rasonografi cihazi ve biplaner multisektér 5-7.5
MHz transrektal ultrason probu kullanilarak late-
ral dekibitis pozisyonunda yapiimistir. Hastalar-
da prostat biyopsileri TRUS esliginde yayl
sistem ile calisan Biopty biyopsi tabancasi kul-
lanilarak 18 gauge Biopty biyopsi ignesi ile alin-
mistir. Biyopsiler sistematik alti kadran periferal
zon biyopsisi teknigine uygun olarak alinmistir.
Sistematik alti kadran biyopsilere ek olarak peri-
feral zondan alinan biyopsiler, transizyonel zon
biyopsileri veya lezyona yonelik biyopsi alinan
hastalarda bu alanlardan alinan korlarin sonuglari
degerlendirmeye dahil edilmedi.
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Hastalarin klinik evrelendirmeleri PRM, se-
rum PSA degeri, akciger grafisi, tim vicut
kemik sintigrafisi ve pelvik radyolojik gorunti-
leme (BT veya MR) ile yapiimistir. Klinik lokal
evre prostat kanseri sebebiyle cerrahi tedavi
indikasyonu konulan hastalara RRP operasyonu
uygulanmisgtir.

Biyopsi ile alinan parcalarin ve prostatekto-
mi spesimenlerinin histopatolojik incelemeleri
Patoloji Anabilim Dalinda tek bir patolog tarafin-
dan yapilmistir. Cerrahi spesimenin tamami 3
mm kalinlikta transvers dilimlere ayrilarak ince-
lenmistir.

Verilerin karsilastirilmasi amaciyla hastala-
rin PRM’lerinde kanser slphesinin lokalizasyo-
nu, biyopsilerde kanser saptanan lokalizasyon ve
postoperatif histopatolojik incelemede kanserin
yer aldigl lokalizasyon sag, sol veya bilateral
olarak belirlendi. Klinik olarak T2 evresindeki
hastalarin PRM’lerindeki timdr lokalizasyonlari
ile biyopsilerinde kanser saptanan lokalizasyon
ve postoperatif histopatolojik incelemede belirle-
nen kanser lokalizasyonlari kappa istatistik testi
ve Pearson korelasyon testleri ile karsilastirildi.
Biyopsilerinde kanser saptanan lokalizasyon ile
postoperatif histopatolojik incelemede belirlenen
kanser lokalizasyonu ise ¢alisma grubunu olustu-
ran tim hastalarda yine kappa istatistik testi ve
Pearson korelasyon testleri ile karsilastirildi.

BULGULAR

RRP operasyonu uygulanan 100 hastanin
ortalama yasl 63.5+5.9 (50-76) yil serum PSA
dizeyi ortalama 14.8+19.3 ng/ml olup 1.4 ile
157.7 ng/ml arasinda degismekte idi. TRUS ile
Olcilen prostat volimleri ise ortalama 41.6+20.3
cc idi.

Hastalarin operasyon &ncesi klinik lokal
evreleri ve operasyon sonrasi belirlenen patolojik
lokal evreleri Karsilastirmali olarak tablo 1’de
gosterilmistir. Klinik evre T2 olan 69 hastanin
12’sinde klinik ve patolojik lokal evrelerin ayni
oldugu goralmastr.

PRM ile yapilan evrelemede 31 hastada
kanser bulgusu yoktu (klinik evre T1c hastalar).
PRM’lerinde kanser lehine bulgu olan 69 hastada
kanser icin supheli bulgularin lokalizasyonlari 25
hastada her iki lobda, 26 hastada sag lobda ve 18
hastada ise sol lobda idi.
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Patolojik Evre
Klinik Evre T2a | T2b | T2c | T3a | T3b | T3c | T4a Toplam
Tic 5 4 9 9 3 1 - 31
T2a 3 2 11 5 2 2 - 25
T2b 1 1 8 4 1 4 - 19
T2c 3 - 8 3 1 5 5 25
Toplam 12 7 36 | 21 7 12 5 100

Tablo 1: Hastalarin lokal klinik ve postoperatif lokal patolojik evreleri karsilastirmali olarak gosterilmistir.

Hastalara yapilan sistematik igne biyopsileri
sonucu 33 hastada her iki lobda, 27 hastada sade-
ce sag lobda ve 40 hastada ise sadece sol lobda
kanser saptandi.

PRM bulgulari ve biyopsi sonuglarina gére
kanser saptanan lokalizasyonlar karsilastiriimah
olarak tablo 2’de gdsterilmistir. PRM’lerinde
kanser stiphesi olan (klinik evre T2) 69 hastanin
PRM’lerinde mevcut olan kanser bulgusu lokali-
zasyonu ile biyopsilerinde saptanan kanser loka-
lizasyonlari arasinda orta derecede uyum (k=
0.266) ve orta derecede korelasyon (r=0.372)
mevcut idi.

olan taraflari ile postoperatif patolojilerinde sap-
tanan timor lokalizasyonlari arasinda herhangi
bir uyum mevcut degildi (k=0.057) ve zayif ko-
relasyon (r=0.112) vardi.

Tum hastalarin  biyopsilerinde saptanan
kanser  lokalizasyonlari ile  prostatektomi
materyallerindeki kanser lokalizasyonlarina gore
dagilimlari tablo 4’te gosterilmistir. Hastalarin
biyopsilerinde saptanan kanser lokalizasyonu ile
postoperatif patolojik incelemelerinde saptanan
kanser lokalizasyonlari arasinda zayif bir uyum
(k=0.174) ve zayif bir korelasyon (r=0.187)
mevcut idi.

Prostat Biyopsisi Sonuclari
PRM Bulgulari Bilat. Ca (+) Sag (+), Sol (-) Sag (-), Sol (+) Toplam
Bulgu (-) 5 11 15 31
Bilat (+) 15 3 7 25
Sag (+), Sol (1) 6 11 9 26
Sag (-), Sol (+) 7 2 9 18
Toplam 33 27 40 100

Tablo 2: Hastalarin PRM bulgularina gore kanser suphesi lokalizasyonlari ve biyopside kanser saptanan taraflarina gére dagihimi.

Operasyon sonrasi patolojik degerlendirme-
de belirlenen kanser lokalizasyonlari incelendi-
ginde ise 79 hastada kanserin her iki lobda da
mevcut oldugu, 8 hastada sadece sag lobda ve 13
hastada ise sadece sol lobda kanser bulundugu
goralda.

Hastalarin PRM bulgulari ve postoperatif
patolojilerindeki tumor lokalizasyonlarina gore
dagilimlari tablo 3’te gosterilmistir. PRM’lerinde
kanser slphesi olan 69 hastanin kanser suphesi

TARTISMA

Gunumiizde radikal prostatektomi operasyo-
nu oldukca disuk morbidite oranlari ile etkin
kanser eradikasyonunu mimkiin kilmaktadir'?,
Radikal prostatektomi, yiksek basari ve disik
morbidite oranlari sayesinde, genel durumu ope-
rasyona uygun ve yasam beklentisi 10 yilin tze-
rinde olan Klinik lokal evre prostat kanserli has-
talar icin segkin tedavi yontemi haline gelmistir.
Ancak prostat kanserinin klinik evresi ile patolo-
jik evresi arasindaki uyumsuzluklar hem operas-

Postoperatif Patoloji Sonuglari
PRM Bulgulari Bilat. Ca (+) Sag (+), Sol (-) Sag (-), Sol (+) Toplam
Bulgu (-) 21 3 7 31
Bilat (+) 22 1 2 25
Sag (+), Sol (1) 21 3 2 26
Sag (-), Sol (+) 15 1 2 18
Toplam 79 8 13 100

Tablo 3: Hastalarin PRM’de kanser siiphesi olan taraflari ve postoperatif patolojik incelemede kanser saptanan taraflarina gore

dagilimi.
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Postoperatif Patoloji Sonuglari
Biyopsi Bulgulari Bilat. Ca (+) Sag (+), Sol (-) Sag (-), Sol (+) Toplam
Bilat (+) 31 2 - 33
Sag (+), Sol (-) 20 4 3 27
Sag (-), Sol (+) 28 2 10 40
Toplam 79 8 13 100

Tablo 4: Hastalarin biyopsilerinde saptanan kanser lokalizasyonlari ve postoperatif patolojik incelemede kanser belirlenen

taraflarina gére dagilimi.

yon igin uygun hasta se¢imi, hem de uygulana-
cak cerrahi teknik agisindan tartismalara yol ag-
maktadir.

Prostat kanserinin Kklinik evrelemesinde en
sik kullanilan sistem TNM siniflamasidir®. Bu
siniflamada T evresi kanserin lokal yayginhgini
tanimlar ve primer olarak PRM ile belirlenir.
Ancak organa sinirl kanserin evrelendirilmesin-
de PRM’ye dayanan bir sistemin ¢ok saghkh
olmadigl ve yorum karisikligindan kaynaklanan
sorunlarin oldugu vurgulanmistir. Nitekim yayin-
lanan serilerde PRM ile belirlenen klinik evre ile
radikal prostatektomi sonrasi belirlenen patolojik
evre arasindaki uyum yeterli degildir ve genellik-
le patolojik evre klinik evreye gdre daha ileri bu-
lunmaktadir®, PRM patolojik evreyi éngérmede
yetersiz kaldigl gibi tumér lokalizasyonunu da
guvenilir bir sekilde yansitamamaktadir.

PRM’nin lokal klinik evrelemedeki zayiflig
lokal evreleme ve timor lokalizasyonunun belir-
lenmesinde géruntiileme ydntemlerinin kullanil-
masini glindeme getirmistir. Ancak ne yazik Ki
yapilan calismalar TRUS ve MR gorlntilemenin
klinik evrelemede ve timor lokalizasyonunun
belirlenmesinde yeterli dogruluk oranlarina sahip
olmadigini gostermistir®®,

PRM ve goriintileme yontemlerinin timor
volimini belirlemede yetersiz kalmalari sebe-
biyle diger klinik parametreler ve biyopsi bulgu-
larinin da kullanilarak timér volimi hesaplan-
maya c¢alisiimistir. Serum PSA diizeylerinin ti-
mor volumi ile cok iyi korelasyon gosterdigi
bilinmekte ancak yas, prostatta kansere eslik
eden benign hiperplazi komponenti ve grade
arttikca volim basina Uretilen PSA miktarinin
dismesi gibi faktorler sebebiyle serum PSA di-
zeyleri tek basina dogru timor volimi tahminin-
de kullanilamamaktadir™. D'Amico ve arka-
daslari TRUS ile 6lculen tumdr volimda ile serum
PSA diizeyi ve biyopsi Gleason skorunu beraber
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analiz ederek “hesaplanan prostat kanseri voli-
m0” olarak adlandirdigi bir parametre olustur-
mus ve bu parametrenin Klinik lokal evre prostat
kanserli hastalarda timér volimil ve patolojik
evrenin dngorisinde PSA’dan daha Ustlin oldu-
gunu ve multivariate analizde patolojik evre T3
hastaligin tek anlamli belirleyicisi oldugunu
bildirmistir*2.

Terris ve arkadaslari PSA, TRUS ve alti
kadran biyopsi sonuglarini kullanarak timor vo-
luminiin 6ngorisinde cesitli formallerin kore-
lasyonunu arastirmislardir®®, Bu formiillerde bi-
yopsi korlarindaki toplam kanser uzunlugu ve
kanserli kor sayisini da kullanmis ve genel hasta
grubunda iyi korelasyon elde etmekle birlikte
yontemin tek tek hastalarda volim tahmini igin
yeterli olmadigini bildirmiglerdir. Egevad ve ar-
kadaslari timor volimi tahmininde, midlateral
ve transizyonel zonlarin da eklendigi on kadran
biyopsilerin timdr volimii hesaplamasinda ve
Ozellikle 1 ml’den kicuk, klinik olarak énemsiz
kanserlerin 6ngorusiinde kullanilabilecegini ve
bu teknikle yapilan hesaplamalarin alti kadran
biyopsilerden daha yararl oldugunu bildirmis-
lerdir'. Biyopsi bulgularinin tek basina veya di-
ger Klinik parametrelerle beraber kullanilmasi ile
timorin Klinik 6nemli veya énemsiz oldugunun
yapllabilecegine dair yayinlar oldugu gibi bunun
tersini savunan calismalar da vardir="".

Calismamizda klinik lokal evre prostat kan-
seri tanistyla RRP operasyonu uygulanan 100
ardisik hastanin verileri incelenmistir. Tim has-
talarda TRUS egliginde prostat biyopsileri Klini-
gimizde ayni deneyimli ekip tarafindan gercek-
lestirilmis, bdylece biyopsilerde teknik olarak
prostatlarin 6rneklenmesi ayni sekilde yapilmig-
tir. Biyopsi teknigindeki uygulama farklarindan
dogabilecek hatalardan kaginmak amaciyla klini-
gimiz disi merkezlerde biyopsileri uygulanan
hastalar calisma grubuna alinmamistir. TRUS es-
liginde biyopsiler sistematik alti kadran periferal
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zon igne biyopsileri seklinde uygulanmistir. Bu
teknige ek olarak transizyonel zon biyopsisi ali-
nan hastalarin transizyonel zon biyopsi bulgulari
degerlendirmeye alinmamistir. Yine periferal
zonlarinda alti kadrandan fazla biyopsi koru ali-
nan hastalarda bu korlarin sonuglari ¢alismamiz-
da dikkate alinmamistir. Tum biyopsi ve RRP
materyalleri tek bir patolog tarafindan degerlen-
dirilmistir. RRP incelenmesinde teknik olarak
spesimenlerin tamami incelenmeye alinmistir.

Hastalarimizin lokal Kklinik ve patolojik ev-
releri Karsilastirildiginda klinik evre T2 olan 69
hastanin sadece 12’sinde (%17.4) tam uyum sap-
tanmistir (tablo 1). Klinik ve patolojik evreler
arasindaki uyumsuzlugun en énemli sebebi has-
talarin buylk cogunlugunda kanserin bilateral
olmasi ve klinik evrelemede yapilan disuk evre-
lemedir. Nitekim hastalarin %79’unda prostatek-
tomi spesimeninin patolojik incelenmesi sonu-
cunda bilateral timor saptanmistir. Oysa bilateral
kanser siiphesi PRM’de bulgu veren hastalarin
%36’sinda bulunmus, biyopsilerde ise bilateral
kanser tum gruptaki hastalarin %33’iUnde saptan-
mistir (tablo 2, 3 ve 4). Hastalarimizda klinik ve
patolojik evrelerde ortaya ¢ikan bu uyumsuzluk
literattrde de bildirilmektedir ve ekstraprostatik
yayilimin operasyon oéncesi dngorisunii amagla-
yan ¢alismalarin da temel sebebini olusturmakta-
dir®. Yiiksek “klinik diisiik evreleme” oranlari
daha 6nce Ulkemizden radikal prostatektomi so-
nuglarini bildiren yayinlarda da belirtilmis ve
uygun hasta seciminin énemi vurgulanmistir®®?,

Calismamizda PRM, biyopsi ve radikal
prostatektomi spesimenlerinde kanser lokalizas-
yonlari istatistiksel olarak Karsilastirildiginda da
PRM ve biyopsi bulgularinin ne kendi aralarinda
ne de spesimenlerde saptanan kanser lokalizas-
yonlari ile iyi bir uyum ve korelasyon gdsterme-
digi gortlmustir. Bu bulgular, literatirle de u-
yumlu olarak prostat kanserinin preoperatif loka-
lizasyonunun iyi bir sekilde yapilamadigini gos-
termektedir®®“*? Narayan ve arkadaslari klinik
evrelemede kanser lokalizasyonun PRM’ye gore
degil biyopsi bulgularina gore yapilmasinin pato-
lojik evreyi daha iyi yansittigini bildirmislerdir?’.
Bizim grubumuzda spesimenlerde saptanan kan-
ser lokalizasyonu, taraf olarak biyopside sapta-
nan kanser lokalizasyonu ile PRM bulgularina
gore daha uyumlu idi ancak her iki yontemle de
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spesimende bulunan kanser lokalizasyonu ile
herhangi bir korelasyon saptanmadi. Bu sebeple
klinik evrelemenin biyopsi bulgulari géz éniine
alinarak yapilmasini dnermiyoruz. Ayrica genel
olarak kabul gdéren biyopsi teknigi glinimuzde
periferal alti kadran igne biyopsisi olsa da,
alinacak kor sayisi ve lokalizasyonlar konusunda
hala tartismalar siirmektedir. VVashi ve arkadasla-
ri klinik olarak anlamli prostat kanserlerinin tani-
sI i¢in hasta yas! ve prostat volimune gore hasta-
lardan degisik sayida (2 ile 23 arasinda degisen)
biyopsi korlari alinmasini énermislerdir®. Bazi
merkezler belirli hasta gruplarina transizyonel
zon biyopsileri dnermektedirler®. Son zaman-
larda biyopsilerde kanser tani oranini arttirmak
icin bilgisayar simulasyonu yardimiyla optimum
kor say! ve lokalizasyonun belirlenmesine yone-
lik calismalar yapilmaktadir®. Prostat igne bi-
yopsilerinin teknik olarak optimal hale gelmesi
biyopsi bulgularinin Klinik evrelemedeki 6nemini
arttirabilir.

Hastalarimizda biyopsi ve operasyon pato-
lojilerine ait veriler karsilastirildiginda 7 hastada
(%7) cerrahi spesimenlerde, biyopside kanser
saptanan lobda kanser tespit edilememistir. Ben-
zer durumlar baska merkezlerde de bildirilmis ve
cerrahi spesimenin tamaminda kansere rastlan-
mamas! durumu ‘kaybolan kanser’ (vanishing
cancer) olarak adlandirilmistir’?. Obek ve arka-
daslari 155 hastalik grupta 14 hastada (%9) cer-
rahi spesimeninde biyopside kanser saptanan
lobda kanser bulgusu belirleyememislerdir®. Ca-
talona ve Stein ise biyopside bilateral kanser
bulgusu olan 9 hastanin 2’sinde (%22) cerrahi
spesimeninde tek lobda kanser saptamislardir®®.
Kaybolan kanser fenomenin aciklanmasinda ce-
sitli sebepler dne strilmistir. Bunlar biyopsile-
rin alinmasi veya degerlendirilmesi sirasinda
olusabilecek teknik karigikliklar, neoadjuvan
hormon tedavisi sebebiyle olusabilen histopato-
lojik degisiklikler ve biyopsi ignesinin prostat
icinde mevcut olan ¢ok sinirli bir kanser odagina
isabet etmesi ve bu odagin cerrahi spesimeninde
bulunamamasi olarak sayilabilir®2?%%2  Bgyle
durumlarda biyopsi ve cerrahi spesimenlerinin
tekrar ve daha detayli incelenmesi gerekmekte-
dir. Ancak ¢ok kiicik bir kanser odagi bu islem-
lerden sonra bile cerrahi spesimeninde buluna-
mayabilir. Ayrica bu gibi durumlarda rutin uygu-
lamasi 6nerilmemekle beraber o6rneklerin ayni
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hastaya ait olup olmadiginin tesbiti icin DNA

parmak izi taramasi kullanilabilir®,

Daniels ve arkadaslari PRM’de tek tarafli
kanser bulgusu olan hastalari karsi taraf biyopsi
bulgularina gére arastirmislardir®. Yazarlar bu
grup hastalarda karsi tarafta biyopside kanser
olmamasinin dusik volumlli lokalize kansere
isaret ettigini ve bu hastalarda kars! tarafta sinir
koruyucu cerrahi uygulandiginda cerrahi sinirda
timor (CST) pozitifligi riskinin ihmal edilebilir
dizeyde oldugunu bildirmislerdir. Biyopside bi-
lateral timor saptanan hastalarda ise daha yuksek
volimli timorler oldugunu ve daha dikkatli
davranilmasini énermislerdir.

Huland ve arkadaslari da klinik lokal evre
T2 hastalarda yaptiklari ¢alismalarinda benzer
sekilde PRM’de tek tarafli kanser siiphesi olan
hastalarda karsi taraftan alinan her 3 biyopsi koru
da kanser tagimiyorsa kars tarafta CST pozitifli-
gi riski olmaksizin sinir koruyucu cerrahi yapila-
bilecegini bildirmislerdir®.

Obek ve arkadaslari PRM ve biyopsi bulgu-
lari ile radikal prostatektomi spesimenlerinin pa-
toloji sonuglari ile karsilastirdiklar calismalarin-
da, bizim bulgularimiza benzer bir sekilde PRM
bulgulari ve biyopsi sonuglarinin prostat icinde
kanser lokalizasyonu ve yayginligini dogru bir
sekilde belirleyemedigini vurgulamistir®®. Yazar-
lar bu bulgulardan biyopside bilateral kanser sap-
tanmasinin yuksek PSA, yuksek tumér volimd,
yuksek biyopsi ve radikal prostatektomi spesime-
ni Gleason skoru ve yiksek ekstrakapsiler yayi-
lim insidansina isaret ettigini ve bu sebeple mev-
cut klinik evreleme sistemine ek olarak kullanila-
bilecegini belirtmiglerdir.

Sonug olarak, klinik lokal evre prostat kan-
seri sebebiyle radikal prostatektomi yapilan has-
talarda PRM bulgulari, biyopsi sonuclari ve ra-
dikal prostatektomi spesimenlerinin patolojik in-
celemesi sonucu saptanan bulgular karsilastirildi-
ginda, PRM ve TRUS esliginde sistematik alti
kadran prostat biyopsisi, prostat icinde tumor
lokalizasyonunu ve yayginhgini belirlemede ye-
tersiz kalmaktadir. Sistematik alti kadran prostat
biyopsisi PRM’ye gore gercek timér lokalizas-
yonu ile daha uyumlu sonuglar vermektedir an-
cak klinik evrelemede PRM’nin yerini alabilecek
dogruluga hentiz sahip degildir.
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