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OZET

Organa sinirli prostat kanserli olgularda radikal prostatektomi, hastayl tamamen kansersiz birakma
avantaji nedeniyle ilk secilen tedavi seklidir. Ancak cerrahi sonrasinda olgularin yariya yakininda
ekstraprostatik yayilim ve uzun takiplerde %40’lara varan niiks oranlari bildirilmektedir. Calismanin amaci
klinik evre, preoperatif PSA diizeyi ve ameliyat dncesi biyopsi Gleason skorunun niks ile olan iligkisinin
saptanmasi ve prognozda risk faktorii olarak degerinin arastirilmasidir. Bu amagla 1991-2000 yillari arasinda
yas ortalamasi 64 olan toplam 70 radikal prostatektomili olgu arastirildi. Ortalama 57 ay takip edilen
olgularda sag kalim orani %93 (65/70) ve hastaliksiz sag kalim orani %73 (51/70) olarak tespit edildi.
Olgularin preoperatif PSA ortalamalar1 17.8 ng/ml idi. Hastalar Kklinik evrelerine gére T1: 12 olgu, T2a: 51
olgu ve T2b: 7 olgu idiler (2000 TNM siniflamasina gore). Ameliyat éncesi biyopsi Gleason skorlarina gére 2-4
arasi 28, 5-6 arasi 34 ve 7-10 aras! 8 olgu mevcut idi.

Ameliyat dncesi biyopsi Gleason skoru 2-4 arasi olgularda %14, 5-6 arasi olgularda %35 ve 7-10 arasl
olgularda %50 oraninda PSA progresyonu saptandi. Klinik evrelerine gére ¢cT1 12 olgu %25 oraninda, cT2a
51 olgu %27 oraninda ve cT2b 7 olgu %28 oraninda progresyon gosterdi. Olgular ameliyat dncesi PSA
degerlerine gore degerlendirildiginde 0-9.9 ng/ml arasi olgularin %5’i, 10-19.9 ng/ml arasi olgularin %26’s1 ve
20 ng/ml ve Uzeri olan olgularin %48’inin progresyon gosterdigi saptandi.

Sonug olarak ameliyat dncesi PSA degerinin hastahigin niiksu ile yakin iliskisi nedeniyle en iyi prognostik
faktor oldugu, biyopsi Gleason skoru ile rekurrensin yakin iliskili oldugu ancak %43 oraninda disuk
derecelendirme yapildigi ve cerrahi tedavi uygulanan olgularda klinik evrenin rekirrens ile iligkili olmadigi
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSA, niks

ABSTRACT

Radical prostatectomy is the first choice treatment in organ confined prostate cancer with the advantage
of ultimate cure. Almost half of cases have extraprostatic disease at pathologic evaluation and long-term follow
up of 40% of cases display biochemical recurrence. The purpose of our study was to determine the relation
between preoperative PSA, biopsy Gleason scores and the clinical stage with the recurrence of the disease after
surgery. We have retrospectively evaluated 70 cases having undergone radical prostatectomy in our clinic
between 1991 and 2000. The progression free survival rate was 73% and overall survival rate was 93% at a
median follow up of 57 months. The mean preoperative PSA level was 17.8 ng/ml. There were 12 cases with a
clinical stage of T1, 51 with T2a and 7 cases with T2b. There were 28, 34 and 8 cases for preoperative biopsy
Gleason scores of 2-4, 5-6 and 7-10 respectively.

The PSA progression rate was 14%, 35% and 50%o in cases with preoperative biopsy Gleason scores of 2-
4, 5-6 and 7-10 respectively. The progression rate was 25% in 12 cases with cT1, 27 % in 51 cases with cT2a
and 28 % in 7 cases with cT2b. The progression rates of the cases with preoperative PSA values of 0-9.9 ng/ml,
10-19.9 ng/ml and above 20 ng/ml were 5%, 26% and 48% respectively.

Clinical stage was not correlated with the progression rate, but the preoperative PSA level was found to
be the best prognostic factor. Although a 43% downgrading was detected when comparing biopsy and
specimen Gleason scores, these scores were still found to be correlated with the progression rates.
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GIRIS olmustur?. Son yirmi yilda prostat spesifik antije-
Prostat kanseri erkeklerde en sik gérilen ve nin tani amagh yaygin kullanimi ile prostat kan-
akciger kanserinden sonra en sik 6lime sebep serini semptom vermeden Once erken evrede ya-
olan kanserdir ve her gecen yil yeni olgu sayisi kalama orani artmistir®®. Yeni istatistikler prostat
giderek artmaktadir'. Hastaligin goriilme orani kanseri nedenli 6limlerin oraninda azalma oldu-
1984’te 84/100.000 iken 1992°de 190/100.000 gu seklindedir?.
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Geng hastalarda lokalize hastaligin tedavi-
sinde radikal prostatektomi, hastalari tamamen
kansersiz birakma sansi ve yeni tekniklerin kul-
lanimi sonrasi komplikasyonlarinin azhg ile ilk
disunilen tedavi seklidir. Bununla birlikte ¢ok
merkezli ¢alismalarda klinik olarak lokalize tani-
si konan olgularin yarisindan fazlasinin gercekte
organa sinirli olmadigi saptanmis® ve genis serili
bir diger arastirmada cerrahi esnasinda gergekten
organa sinirli olgularin oraninin %37 oldugu be-
lirtilmistir®. Yine radikal prostatektomi sonrasi u-
zun sureli takiplerde %20-50 oraninda niiks bil-
dirilmistir.

Gercek organa sinirh prostat kanserli olgu-
lari daha iyi belirleyebilmek ve cerrahi igin has-
talari secebilmek icin gorintileme yodntemleri
yetersizdir. Dogru Klinik evre ve niks riski yiik-
sek hastalarin belirlenmesi icin preoperatif PSA
ve biyopsi Gleason skoru gibi bulgularin iyi de-
gerlendirilmeleri gerekmektedir. Biz ¢calismamiz-
da radikal prostatektomi sonrasi hastaligin niksu
ile preoperatif PSA, preoperatif biyopsi Gleason
skoru ve klinik evre arasindaki iliskiyi, dolayisi
ile hastaligin prognozunun ameliyat éncesi 6ngo-
rilebilirligini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

1991-2000 yillari arasinda yas ortalamasi 64
olan toplam 70 olgu c¢alismaya alindi. Olgularin
ameliyat dncesi PSA, ameliyat dncesi biyopsi ve
patolojik spesimen Gleason skorlari ve klinik ve
patolojik evreleri tek tek degerlendirildi. Olgular
ameliyat oncesi PSA degerlerine gére 0-9.9 ng/
ml arasi 20, 10-19.9 ng/ml arasi 27 olgu ve 20
ng/ml ve Usti olan 23 olgu olarak 3 gruba ayril-
dilar. Olgu basina ortalama 5.8 kadran biyopsi
alinmis olup olgularin 56’sindan 6 kadran siste-
matik, 10’undan 4 kadran, birinden 8 kadran ve
birinden 12 kadran biyopsi alinmisti. 2 olguya ise
TUR Prostat patoloji sonuglari ile tani konmustu.
Ameliyat 6ncesi biyopsi Gleason skorlarina gore
olgular 2-4, 5-6 ve 7-10 aras! olacak sekilde (¢
grupta degerlendirildi. PSA degerleri ameliyat
sonrasl takip esnasinda herhangi bir zamanda ust
uste iki kez 0.4 ng/ml ve Uzeri 6lgllen olgular
niiks (+) olarak degerlendirildiler. Ortalama 57
ay takip edilen olgularda sag kalim %93 (65/70)
ve hastaliksiz sag kalim %73 (51/70) olarak
tespit edildi. Gleason skorlar1 2-4, 5-6 ve 7-10
olarak degerlendirildiginde sirasiyla 28, 34 ve 8

288

olgu idi. Hastalar klinik evrelerine gére T1: 12
olgu, T2a: 51 olgu ve T2b: 7 olgu idiler. Olgula-
rin preoperatif PSA degerleri, preoperatif biyopsi
Gleason skorlari ve klinik evreleri ile biyokimya-
sal niks oranlari arasindaki iliski Ki-kare testi ile
arastirildi.

BULGULAR

Ameliyat 6ncesi biyopsi Gleason skoru 2-4
arasi olan olgularda %14 (28 olgunun 4'inde or-
talama 42 ayda), 5-6 arasinda olan olgularda %
35 (34 olgunun 11'inde ortalama 14 ayda) ve 7-
10 aras! olan olgularda %50 (8 olgunun 4'Unde
ortalama 20 ayda) oraninda PSA progresyonu
saptandi (Tablo 1). RRP 6ncesi biyopsi Gleason
skorlari ve biyokimyasal niiks oranlari Karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi (p = 0.05).

Olgu | Progresyon % oran
sayIsl sayIsl
Gleason skoru 2- 4 28 4 % 14
Gleason skoru 5-6 34 11 % 35
Gleason skoru 7-10 8 4 % 50
p=0.05
Klinik evre T1 12 3 % 25
Klinik evre T2a 51 14 % 27
Klinik evre T2b 7 2 % 28
p=0.981
PSA 0-9.9 ng/ml 20 1 %5
PSA 10-19.9 ng/ml | 27 7 % 26
I?SA_ 20 ng/ml ve 23 1 0% 48
Ozeri
p<0.01

Tablo 1. Ameliyat dncesi biyopsi Gleason skoru, klinik evre
ve preoperatif PSA degerlerine gére progresyon oranlari

Patoloji spesimenlerindeki Gleason skorlari
degerlendirildiginde, Gleason skoru 2-4 arasi
olan olgularda %18 (11 olgunun 2’sinde ortala-
ma 42 ayda), 5-6 arasi olan olgularda %24 (41
olgunun 10’unda ortalama 15.5 ayda) ve Gleason
skoru 7-10 arasi olan olgularda %41 (17 olgunun
7’sinde ortalama 16 ayda) oraninda PSA progres-
yonu saptandi.

Bununla birlikte ameliyat 6ncesi biyopsile-
rinde iyi differansiye olan 28 olgunun 13 uniin
patoloji spesimeninde orta diferansiye, 4'Unde
kotu diferansiye timor saptandi. RRP 6ncesi bi-
yopsilerinde orta diferansiye timor tanisi konan
34 olgunun patolojilerinde 5 iyi, 10 kéti diferan-
siye tumor saptanirken, 8 koti diferansiye biyop-



sili olgunun 3'inde orta diferansiye timor sap-
tandi. Dusiik derecelendirme yapilan 30 olgunun
(30/70: %43) patoloji spesimenlerinde 8 olgunun
Gleason skorunda 1, 16 olgunun 2, 4 olgunun 3,
1 olgunun 4 ve 1 olgunun ise 6 birim artis oldugu
saptandi. 28 olgunun Gleason skoru ayni kalir-
ken 4 olgunun 1 birim, 6 olgunun 2 birim ve 1
olgunun ise 3 birim distigl saptandi.

Calismamizda klinik evrelerine gore T1: 12
olgu, T2a: 51 olgu ve T2b: 7 olgu mevcuttu. Kli-
nik evre T1 olgular %25 (12 olgunun 3'U ortala-
ma 20 ayda), T2a olgular %27 (51 olgunun 14'i
ortalama 18 ayda) ve T2b olgular %28 (7 olgu-
nun 2'si ortalama 24 ayda) oraninda progresyon
gosterdi. Calismaya alinan olgularin patolojik ev-
releri degerlendirildiginde ameliyat oncesi top-
lam 21 olguda (%30) diisiik evreleme yapildigi
gorildi. Klinik evre ile biyokimyasal niiks oran-
lari karsilastirildiginda anlamli bir iliski saptan-
madi (p=0.981).

Olgular ameliyat dncesi PSA’larina gore de-
gerlendirildiginde 0-9.9 ng/ml arasi olgularda %5
(20 olgunun 1'i 8. ayda), 10-19.9 ng/ml arasi ol-
gularda %26 (27 olgunun 7'si ortalama 25 ayda)
ve PSA degerleri 20 ng/ml ve Uzeri olan olgular-
da %48 (23 olgunun 11'i ortalama 16. ayda) ora-
ninda progresyon tespit edildi. Olgularin preope-
ratif PSA degerleri ve progresyon oranlari arasin-
da yakin bir iligski oldugu (p<0.01) ve bu iligkinin
Ozellikle PSA degerinin 20 ng/ml'nin Uzerinde
oldugunda daha anlamli oldugu goérildu.

TARTISMA

Her ne kadar Walsh ve arkadaslari klinik
evrenin ameliyat sonrasi hastaligin niiksu ile ya-
kin iliskili oldugunu ve klinik evre arttik¢ca
ameliyat sonrasi PSA progresyonu oraninin artti-
gini belirtseler de, literatiirde klinik evrenin
progresyon icin risk faktori olarak kullanilama-
yacagini belirten calismalar da mevcuttur’. Bir
cok calismada tani esnasinda disik evreleme
orani %30’lar civarinda bildirilmektedir. Feya-
erts ve arkadaslari yaptiklarl calismada dlsuk
evreleme oranini %37 oraninda bildirmislerdir®.
Biz de ¢alismamizda bu orani %30 olarak sapta-
dik. Klinik evre T2 olarak degerlendirilen 21 ol-
gumuzun patolojik spesimenlerinde organa sinirli
olmadigini tespit ettik. Olgularimizin klinik evre-
leri ve rekirrens oranlari arasinda istatistiki an-

RRP SONRASI REKURRENS /C/N RISK FAKTORLER/

lamda bir iliski saptanmadi. Bunun nedeninin ol-
gularimizin bir ¢ogunun klinik evre T2a olmasi
ve evre T1 ve evre T2b olgularin sayisal yetersiz-
ligi oldugunu diisinmekteyiz.

Gleason skorunun progresyon icin kéti bir
risk faktorl oldugunu bildiren bir cok c¢alisma
mevcuttur. Soloway ve arkadaslar patoloji spesi-
meni Gleason skorunun 7 olmasi durumunda 5
yillik hastaliksizlik oraninin %60’lara 7’nin Uze-
rindeki olgularda ise ayni oranin %45’lere dustu-
guna rapor etmislerdir. Yine bir ¢cok calismada
15 yillik uzun takipler sonrasinda Gleason skoru-
nun 7 ve Uzeri oldugu durumda biyokimyasal re-
kirrensin belirgin olarak arttigi rapor edilmis-
tir®1%112 Biz calismamizda olgularimizin biyop-
si Gleason skorlarini degerlendirdigimizde Glea-
son skoru ile niiks oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundugunu saptadik.
Biyopsi Gleason skoru 7 ve Uzeri olan 17 olgu-
nun 7’sinde (%41) niks saptadik. Ancak biyopsi
ile patoloji spesimeni Gleason skorlari karsilasti-
rildiginda 30 olguda diistik derecelendirme yapil-
digini tespit ettik (%43). Disuk derecelendirme
yapilan olgularin biyopsi Gleason skorlarinin
spesimen skorlarindan ortalama 2 birim daha az
oldugu goéruldu.

Bir calismada preoperatif PSA degerinin
progresyon i¢in énemli bir risk faktorl oldugu ve
PSA degerinin 10 ng/ml lzerinde oldugu durum-
da 5 yillik hastaliksiz sag kalim oraninin %70’-
lere dlstugl bildirilmistir. Literatirde hastaliksiz
sag kalim oraninin PSA degerinin 20 ve daha
fazla oldugu durumda % 25’lere kadar distiguni
rapor eden ¢alismalar mevcuttur. Bizim calisma-
mizda ise progresyon oranlari preoperatif PSA
degeri 0-9.9 ng/ml olgular i¢in %5, 10-19.9 ng/
ml olgular igin %26 ve 20 ve Uzeri PSA degeri
icin %48 olarak saptandi.

SONUC

Radikal prostatektomi sonrasi hastaligin
prognozunun belirlenmesi hastalarin daha yakin
takibi icin gereklidir. Bu calismada preoperatif
bulgulardan klinik evre, PSA ve Gleason skoru-
nun prognostik degerleri arastirildi. %30 olguda
diisuk evreleme yapildigi goraldi. Bu oran litera-
tir oranlari ile uyumlu idi. Klinik evrenin hastali-
gin nuksu ile iliskili olmadigi saptandi.
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Ameliyat dncesi biyopsi Gleason skorunun
hastaligin ntksu ile iliskili oldugu ancak biyopsi
ve patoloji spesimenlerindeki Gleason skorlari
karsilastirildiginda %43 oraninda diisiik derece-
lendirme yapildigl saptandi.

Radikal prostatektomi sonrasi hastaligin
prognozunun belirlenmesinde en degerli prog-
nostik faktdrin PSA oldugu ve ameliyat dncesi
PSA degeri 10-20 ng/ml arasi olan olgularin ¥’-
Unden fazlasinin, >20 PSA degerine sahip olgu-
larin ise yariya yakininin progresyon gosterdigi
saptandi.
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