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OZET

Radikal prostatektomi sonrasi takipte artik tumoér varliginin belirlenmesi veya timér nuksinin
tanimlanabilmesi icin PSA 6énemli bir parametredir. Bu PSA ylkselmesi biyokimyasal niks olarak da
adlandirilmaktadir. Bu ¢galismada klinigimizde yapilan radikal prostatektomi olgularindan niiks oldugu kabul
edilenlerin PSA degerlerinin nasil bir artis izledigini inceledik.

Eylil 1992-Nisan 2000 tarihleri arasinda klinigimizde lokalize prostat kanseri 6n tanisiyla 195 olguya
radikal retropubik prostatektomi uygulandi. Hastalarin yaslari 58-74 arasinda degismekte olup ortalama yas
64.07 idi. Ortalama takip suresi 41.18 (12-96) ay idi.

Postoeratif takiplerde PSA yiksekligi 23 hastada tespit edildi. Bu olgular PSA yiikselmesi olustuktan
sonra genel olarak sintigrafi, TRUS ve BT ile degerlendirilmis olup metastatik odak saptanmamistir. Bu
grupta en erken PSA ylkselmesi 3 ay olarak bulunurken en ge¢ PSA yiikselmesi ise 60 ay idi. Biyokimyasal
niks (PSA ylkselmesi) igin en az iki kere PSA dizeylerine bakildi. 0.4 ng/ml ile lzerindeki degerler PSA
yiikselmesi olarak degerlendirildi. Olgulari bulgularina gére iki gruba ayirdik. ilk G¢ ay icinde PSA
yukselmesi olan grup rest timor, diger grup ise biyokimyasal niks olarak kabul edildi. Niiks gosteren 23
olgunun 14 (%60.86)’Unde ge¢, 9 (%39.13)’unda erken niiks tespit edildi. Niks siresi ge¢ niks eden grupta
ortalama 38 (15-73) ay iken erken niiks eden grupta ortalama 6.22 (3-12) ay olarak bulunmustur.

Radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal niksun (PSA yukselmesi) éngérilmesinde preoperatif PSA
diizeyi, vezikula seminalis tutulumu, cerrahi sinir pozitifligi gibi faktorler 6nemli etkenlerdir. Ozellikle risk
grubundaki olgular bu acgidan daha yakin takip edilmelidir. Ancak PSA yukselen olgularda herkes tarafindan
kabul géren tani ve tedavi yaklasimi heniiz olusmadigindan hastalarin 6zelliklerine gore gerekli islemler
yapilmalidir.
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ABSTRACT

For the follow-up of post radical prostatectomy, PSA is an important parameter for assesing the rest
tumor and recurrence of tumor. Recurrence of this PSA called as biochemical recurrence. In this study we
evaluated the sort of elevation in PSA levels of patients who had radical prostatectomy in our clinic and
referred as recurrence.

In our clinic we performed radical retropubic prostatectomy to 195 patients for localized prostate cancer
between September 1992 and April 2000. The mean age of the patients was 64.07 (58-74). Mean follow up was
41.18 (12-96) months.

In postoperative period increase in PSA was assessed in 23 patients. After recurrence of PSA these
patients were evaluated with scanning, TRUS and CT and found no metastasis. In this group the earliest and
latest PSA recurrence third and sixth months respectively. For biochemical recurrence, levels of PSA were
assessed at least two times. PSA over 0.4 ng/ml was considered as recurrence. According to our findings we
separated patients into two groups. Patients having PSA recurrence in the first three months and after three
months is considered as early and late recurrence respectively. Of 23 patients having recurrence, 14 (60.86%6)
had late and 9 (39.13%) had early recurrence group. Recurrence in late and early group were between 38 (15-
73) months and 6.22 (3-12) months respectively.

Factors like preoperative PSA value, invasion of the vesicula seminalis, pozitive surgical margins are
important for presumption of biochemical recurrence (elevation of PSA) after radical prostatectomy.
Especially cases with risks should be closed followed up. In cases that have elevation PSA should be evaluated
and treated individually because there is no widely acceptable consensus for the diagnosis and treatment of
these subjects.
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GIRIS

PSA (Prostat spesifik antijen)’nin 1988 yi-
lindan itibaren klinik kullanima girmesiyle bir-
likte lokalize prostat kanseri insidansi artarken,
tani sirasinda ileri evre prostat kanser insidansi
azaldi*. Bu degisim lokalize prostat kanserinde
kesin tedavi yontemi olarak radikal prostatekto-
minin gelismesine ve 6ne cikmasina neden oldu?.

Gunimiizde PSA ol¢imleri gerek tarama
testi gerekse prostat kanserinin tedavisinin izlen-
mesinde guvenilir bir ara¢ olarak kullaniimakta-
dir. Radikal prostatektomi sonrasi PSA takipleri
hastaligin seyrini belirleme ve takip acisindan
zorunludur. Radikal retropubik prostatektomi
sonrasi ameliyat etkinligi bu parametre ile deger-
lendirilir ve bu degerin 0.4 ng/ml lzerine ¢ikma-
sI timér niiksiini akla getirmektedir®*. Tanimla-
nan yuksek PSA’nin lokal niiks, uzak metastaz
veya selim rest dokuya ait oldugunu tam olarak
ortaya konulamamaktadir. Ancak gleason skor>
7, seminal vezikil invazyonu, lenf nodu pozitifli-
gi olanlar, radikal prostatektomi sonrasi 1 vyil
icinde PSA vyuiksekligi, yillik PSA yuksekligi
0.75 ng/ml’den fazla olmasi ve 6 aydan uzun si-
rede iki katina gikan PSA degerleri uzak metasta-
z1 dustindirmektedir. Bu sorulara tam cevap bu-
lunamadigl i¢in radikal prostatektomi sonrasi
postoperatif takiplerde yikselen PSA’nin ne za-
man (erken veya gec), nasil (lokal eksizyon, rad-
yoterapi, hormonal terapi) tedavi edilecegi konu-
suna aciklik getirilememistir®.

Bu calismada klinigimizde radikal retropu-
bik prostatektomi yapilan ve takiplerde PSA’nin
yukseldigi olgular retrospektif olarak degerlendi-
rildi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Eylul 1992-Nisan 2000 tarih-
leri arasinda yas ortalamasi 64.07 (56-74) yil o-
lan 195 olguya lokalize prostat kanseri nedeniyle
literatiirde onceden tanimlandigi gibi standart ra-
dikal retropubik prostatektomi ameliyati yapildi®.
Preoperatif degerlendirme ayrintili  anamnez,
parmakla rektal muayene (PRM), serum PSA di-
zeyi, TRUS (Transrektal Ultrasonografi), gerek-
tiginde abdominal ve pelvik BT (Bilgisayarli To-
mografi), kemik sintigrafisi ve transrektal ultra-
sonografi egliginde alinan biyopsilerle yapildi.
Sekstant biyopsi icin 18 no biyopsi ignesi kulla-
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nildi. Klinik evreleme parmakla rektal muayene
yéntemi ile 1992 yilinda 6ngorilen AJCC siste-
mine gore yapildi’. Serum PSA élgtimleri biitin
bu radyolojik ve biyopsi ¢alismalari ile parmakla
rektal muayeneden 6nce yapildi. Buna gore fizik
muayenede palpe edilemeyen tlimér, traniretral
rezeksiyon sonucu ya da PSA yuksekligi nedeni
ile yapilan prostat biyopsisinde ortaya ¢ikan tu-
morler Klinik evre T1 olarak kabul edildi. Palpa-
pe edilen ancak klinik olarak lokalize timorler
evre T2 olarak degerlendirildi. Hastalarin higbiri-
si neoadjuvan hormonoterapi almadi.

Patolojik evreleme istanbul Universitesi, s-
tanbul Tip Fakdltesi, Patoloji Anabilim Dali’nda
yapildi. Radikal prostatektomi sonrasi alinan ma-
teryaldeki prostat dokusu tim ylizeyi boyanarak
24 saat %10 formalinle fikse edilip 3 (lg)’er
mm’lik dikine kesitlerle isaretlenerek ve tamami
takibe alinarak incelendi. Mikroskobik inceleme
ile kapsul, perikapstler doku, perinoral invaz-
yonlari, cerrahi sinirlar ve vezikula seminalis in-
vazyonlari degerlendirildi.

Postoperatif degerlendirme 1. yil ayda bir,
2. yil Gi¢ ayda bir, daha sonra 6 ayda bir olmak
lzere serum PSA diizeyleri ve yillik parmakla
rektal muayene yapilarak degerlendirildi. Radi-
kal prostatektomi sonrasi PSA yiksekligi sapta-
nan hastalar niks streleri ve PSA artiglari yo-
ninden degerlendirildi. Serum PSA degerine ilk
olarak postoperatif 1. ayda bakildi. Radikal retro-
pubik prostatektomi sonrasi takiplerde PSA di-
zeyi 0.4 ng/ml degerinin Uzerinde olan olgular
niks olarak kabul edildi. Postoperatif ilk 12 ay
icinde niiks eden grup erken ve 12 aydan sonra
niiks eden grup ise ge¢ niks olarak degerlendiril-
di. Her iki grubun klinik ve patolojik dzellikleri
karstlastirildi.

BULGULAR

Radikal prostatektomi sonrasi olgulardan 1’i
prostat kanserine bagl metastazlar nedeni ile
kaybedilirken 1’i perineal sarkom, 1’i primer ak-
ciger kanseri ve 1 olgu da miyokard infarktisu
nedeniyle kaybedilmistir. 1 olgumuzun ise hi¢ ta-
kibi yapilamamistir.

Hastalarin ortalama takip streleri 41.18 (12-
96) ay olup ortalama yas 64.07 (56-74) yil olarak
tespit edildi. Bu takip suresi sonunda survi
%94.73 olarak tespit edildi. Radikal prostatekto-
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mi sonrasi postoperatif takiplerde anlamli PSA
yuksekligi (>0.4 ng/ml) 23 olguda tespit edildi.
En erken PSA nilksl 3 ay, en ge¢ niiks siresi ise
60 ay olarak tespit edildi. 23 olgunun 14 (%
60.86)’0 geg, 9 (%39.13)’u erken niiks olarak de-
gerlendirildi. Niks sureleri goz o6nine alindigin-
da erken grupta bu surre 6.22 (3-12) ay, ge¢ niks
eden grupta ise 38 (15-73) ay olarak bulundu. Er-
ken ve ge¢ niks gorilen gruplardaki preoperatif
PSA degerleri sirasiyla ortalama 20.04 ng/ml ve
17.23 ng/ml olarak bulundu (p>0.05) (Tablo 1).

Kapsul pozitifligi, vezikula seminalis pozi-
tifligi ve margin pozitifligi erken niks eden
grupta sirasiyla %2100 (n:9/9), %77.7 (n:7/9), %
77.7 (n:7/9) olarak bulunurken ge¢ niiks eden
grupta bu oranlar sirasiyla %85.7 (n:12/14), %57
(n:8/14) ve %28 (n:4/14) olarak tespit edildi. Her
iki gruptaki transrektal ultrasonografi esliginde
alinan biyopsi sonuclarindaki Gleason skorlari
arasinda anlamli fark tespit edilemedi. Erken
niks eden grupta bu skor ortalama 6.4 iken geg
niiks eden grupta bu oran 6.2 olarak bulunmus-
tur. Patolojik materyal degerlendirildiginde erken
niiks gorulen gruptaki olgularin %2100 (n:9/9)’u
PT3b iken PT2 ve PT3a evresinde olgu yoktu.
Ge¢ nlks gorilen grupta olgularin %14 (n:2/
14)’0 PT2, %42.86 (n:6/14)’i PT3a, ve %42.86
(n:6/14)’s1 PT3b evresinde idi.

Postoperatif takiplerde PSA hizi erken niks
grubunda 1.224 ng/ml/ay iken ge¢ niiks olan
grupta bu oran 0.557 ng/ml/ay olarak tespit edil-
di (Tablo 1).

YUKSELEN PSA

TARTISMA

Prostat kanserinin biyolojik davranisi olduk-
ca farkh olup 50 yas Uzerindeki erkeklerin %30
ve 80 yas uUzerindeki erkeklerin %60-70’inde
saptanabilmektedir. Erkeklerde en sik gorilen
kanserler icinde 4. sirada yer almaktadir ve pek
cogu yavas ilerleyen kanserlerdir. Hastaligin do-
gal seyri evre, yas ve preoperatif PSA seviyeleri
ile yakindan iliskilidir®. Tarama testlerinin yay-
ginlagmasi, erken evrede tespiti ve etkili tedavi-
nin yapilabilmesi prostat kanserinin énemini son
yillarda daha da arttirmistir. Tani sirasinda hasta-
larin %60’ inda lokalize, %19’unda lokal ileri ev-
re ve %8’inde ise uzak yayilhm gorilmektedir.
Dustk evreli (T1, T2) hastalarin gecerli tedavisi
radikal prostatektomi, radyoterapi ve brakiterapi
olabilmektedir. Radikal prostatektomi sonrasi
bes yillik ortalama progresyon goériilmeme oran-
lar1 %69-83 iken 10 yillik oranlar %47-77 olarak
bildirilmistir.Yine bes yillik hastaliksiz sag kalim
%69 civarinda iken 10 yillik oran bu durumda
%47 olarak bildirilmektedir®™.

Postoperatif donemde hastaligin takibi ve
ameliyatin etkinligi PSA diizeyi ile degerlendiri-
lir ve PSA oldukca sensitif bir gostergedir. Se-
rum PSA degerini radikal prostatektomi sonrasi
rekirens takibinde kullanilmasi 1988 yilinda uy-
gulamaya girmis olup giderek yayginlasmistir.
Radikal prostatektomi sonrasi 4 hafta icinde se-
rum PSA dlzeyinin tespit edilemeyen seviyeye
inmesi beklenir. PSA’da olan yiikseklik veya
yukselme baslamasi prostat kanserinin niiks etti-
gini akla getirir. Literatiirde tespit edilebilir PSA

Erken Niks Eden Grup <12 ay | Ge¢ Nuks Eden Grup >12 ay

Yas 65.88 (59-74) 62.78 (56-71) P
N 9 (%39.13) 14 (%60.86)
Niiks Siiresi (ay) 6.22 (3-12) 38 (15-73) <0.05
Preoperatif PSA Diizeyi (ng/ml) 20.04 (2-66) 17.23 (2-63) >0.05
Preoperatif Gleason Skor 6.4 (5-8) 6.2 (5-9) >0.05

T2 %14 (2/14)
Patolojik Evre T3b %100 (9/9) T3a %42 (6/14)

T3b %42 (6/14)
Postoperatif Gleason Skor 7.3 (6-8) 6.4 (5-8) >0.05
Klinik Evre T1 %33.33 (3/9) T1 %57.14 (8/14)

T2 %66.66 (6/14) T2 %42.85 (6/14)

PSA Hizi (ng/ml) 0.557 <0.05
Kapsil Pozitifligi %85.7
Vezikiila Seminalis Pozitifligi %77.7 %7 <0.05
Margin Pozitifligi %77.7 %28 <0.05

Tablo 1. Radikal retropubik prostatektomi yapilan olgularin Klinik ve patolojik degerlendirilmeleri
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seviyelerini niiks olarak kabul edip kullananlar
oldugu gibi 0.5 ng/ml degeri ile iki kez arka ar-
kaya yapilan degerlendirmelerde 0.2 ng/ml Uze-
rindeki PSA degerlerini nuks olarak kabul eden
calismalarda bildirilmistir'. Postoperatif donem-
de higbir zaman tespit edilemeyen seviyelere
diismeyen PSA degeri sistemik hastaligi dustin-
dirdr. Buna benzer sekilde postoperatif erken
donemlerde yiikselmesi metastatik hastalik gos-
tergesidir'?. Yiikselen PSA’nin ayirici tanisinda
pek ¢cok yontem vardir. Bunlarin basinda histopa-
tolojik materyalin tekrar incelenmesi ve selim
rest doku ile timor ayirnminda kullanilan idrar
serbest/total PSA orani gelmektedir. Yine niks
ayirimi icin TRUS egliginde anastomoz biyopsi-
leri, kemik sintigrafisi, MR ve reverse transkrip-
taz polimeraz zincir reaksiyonu gibi metotlar
kullaniimaktadir™.

PSA yuksekliginden aylar ve yillar sonra
klinik bulgular ortaya ¢ikabilir. Biyokimyasal re-
kirens muhtemelen hastalik baglangici ile 6lim
arasindaki sureyi degistirmemektedir. Serum
PSA yikselmesi 5 yil iginde %22 olarak gorulir-
ken Mayo kliniginde yapilan 10-15 yillik calis-
malarda bu oranlar %48 ve %60 olarak bildiril-
mistir. Bizim c¢alismamizda ise ortalama 41.18
(12-96) aylik takip sonunda bu oran %14 (n:23/
195) olarak tespit edildi. literatlirde 5 ve 10 yillik
genis serili calismalarda biyokimyasal niiks oran-
lari %20 ile %53 arasinda degistigi bildirilmek-
tedir™®. Stamey TA™ ve Kattan MW*® yaptiklar
calismalarda lokalize prostat kanseri nedeniyle
radikal prostatektomi operasyonu yapilan hasta-
lardan postoperatif takiplerinde PSA yikselmesi
ve dolayisiyla niiks gorulen olgularin  degerlen-
dirmelerinde preoperatif PSA yuksekliginin, cer-
rahi margin pozitifliginin ve vezikula seminalis
tutulumunun prediktif degerleri oldugunu bildir-
miglerdir. Buna karsin pek ¢ok calismada da bu
faktorlerin prediktif degerinin olmadigi belirtil-
mektedir'’. Benzer sekilde calismamizda da pre-
operatif PSA dizeyi, Gleason skorlari ile post-
operatif PSA yiksekligi arasinda anlamli iliski
bulunamadi. Bir baska 6nemli faktoriin ise pato-
loji (T) evresi oldugu ortaya konuldu. Calisma-
mizda erken niiks gérilen gruptaki patolojik T
evresi ve vezikula seminalis tutulumu orani geg
niiks gorilen gruba goére anlamh olarak daha
yuksek bulundu (p<0.05).

YUKSELEN PSA

Radikal prostatektomi sonrasi PSA niiksi o-
lan hastalarda Grologlarin ¢cogu gozlem seklinde-
ki yaklagimi klinik bulgularin ortaya c¢ikisina go-
re onermektedirler. Bundan baska radyoterapi,
hormonal manipulasyon gibi farkli yaklasimlarda
vardir. Biyokimyasal rekirens genellikle ameli-
yattan sonraki 12-36 ay arasinda goralur. Klinik
bulgular ise 3-7 yil arasinda ortaya ¢ikar'®. Bizim
calismamizda bu biyokimyasal niks suresi orta-
lama 38 (15-73) ay olarak saptandi. Hormonal
veya radyoterapinin surviye etkinligi tam olarak
ortaya konulamamaktadir. Bu yaklasimlar genel-
likle semptomsuz dénemi uzatmaktadir. Her iki
tedavinin morbiditesi %2-20 arasinda degismek-
tedir. Radyoterapi sonrasi PSA seviyesi vakalarin
%51 ile %94’0inde diismektedir. David M.Nudell
ve arkadaslarinin 105 vakalik serilerinde radyo-
terapi sonrasi bu oran %55 olarak bulunmustur®.
Klinik gbzlemin 6nemi klinisyenin PSA artig
profilini gdrmesine olanak tanimasidir. Cunki
yavas seyirli ve cok dusiik PSA artiglari selim
prostat kaynakli olabilir. Takiplerde PSA artis
hizi 0.09 ng/ml veya altinda ise bu sonu¢ selim
prostat (BPH) lehine degerlendirilebilir. Bu du-
rumda TRUS egliginde anastomoz biyopsisi 6ne-
rilir. Ancak bu konu tartismalidir. Lightner ve ar-
kadaslari radikal prostatektomi sonrasi PSA yuk-
sekligi saptanan 57 hastanin anastomoz hatti bi-
yopsilerinde %42 oraninda pozitiflik saptamislar-
dir’®. Yine Fowler ve arkadaslari PSA rekiirensi
saptanan ve kemik sintigrafisi negatif olan 41
hastanin tekrarlanan prostatik fossa biyopsilerin-
de %59 oraninda lokal rekiirens saptamislardir®.
Kinigimizde radikal prostatektomi sonrasi PSA
niiksi goérulen ilk 6 hastaya TRUS biyopsi yapil-
di ve sonuglarin tamaminin negatif gelmesi tze-
rine rektal muayenede supheli olgulara bu islem
dustinaldd. MR, BT, kemik sintigrafisi tumor
niiksu olan dokuda %5 oraninda tiimor lokalizas-
yonu yapabilmektedir.

PSA profili postoperatif donemde rekiren-
sin lokalizasyonu ile ilgili bilgide vermektedir.
Postoperatif donemde PSA rekirensi sistemik
hastaligi olanlarda lokal yayilima gore daha ki-
sadir. Partin ve arkadaslari lokal reklrensi olan
hastalarin %94’unde PSA artiginin 0.75 ng/ml’-
den daha az oldugunu gosterirken bu oran siste-
mik hastaligl olanlarda %50 kadardir. PSA reki-
rensi tim sonuglar degerlendirildiginde reziduel
kanser dokusunu gosterirken PSA artis hizi daha
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cok rezidiiel dokunun agresivitesini gésterir®. Ca-
lismamizda erken niiks gorilen grupta PSA artis
hizi ortalama 1.224 ng/ml olarak tespit edilirken,
gec niiks gorilen grupta PSA artis hizi ortalama
0.557 ng/ml olarak saptandi. Eger cerrahi sonrasi
patolojide margin pozitif ve vezikula seminalis
tutulumu varsa PSA ikiye katlanma zamani ol-
dukca kisa olup ortalama 9.4 ayda rekirens gori-
lur. Yine calismamizda erken niiks goérilen grup-
taki margin pozitifligi ve vezikula seminalis po-
zitifliginin gec niks gorilen gruba gore anlamli
olarak daha fazla oldugu saptandi (p<0.05). Post-
operatif PSA niiksiini 6ngérmede klinik muaye-
ne, radyolojik tetkikler ve biyopsi bulgulari, ti-
mor volimi, DNA pléidisi, prostatik asit fosfa-
taz, lenf nodu tutulumu, hasta yasl gibi cesitli
yaklasim éngérileri vardir®. Alexandre ve arka-
daslari 319 vakalik serilerinde PSA rekirensi
saptanan hastalarin preoperatif biyopsilerindeki
perindral invazyon ile rekirens arasinda anlamli
fark tespit etmislerdir®. Markus Graefen ve arka-
daglari 318 vakalik serilerinde PSA-free oranini
42 aylik takiplerinde %66 olarak tespit etmisler-
dir. Yine bu ¢alismada hastalar preoperatif PSA
seviyeleri, grade ve timér ylikiine gére disik ve
yuksek olmak tizere iki gruba ayirmis olup dustik
risk grubunda %75.1, yiksek risk grubunda %20
PSA niiksii olmayan oranlar bulmuslardir®. Biyo-
kimyasal rekirrens 5 ve 10 yillik calismalarda
cesitli genis serilerde %20, %31, %27 ve %53
olarak bulunmustur. Hizli PSA rekirensi ve kisa
PSA ikiye katlanma zamani genellikle sistemik
metastazla ilgili iken yavag PSA rekirrensi ve
uzun PSA ikiye katlanma zamani prostatik fossa-
daki lokal rekiirrensi gosterir®. Pruthi ve arka-
daslari 80 vakalik serilerinde PSA ikiye katlanma
zamaninin radikal prostatektomi sonrasi patolojik
evre ile korelasyon gosterdigini belirtmektedir-
ler. Bu calismada preoperatif PSA’nin kapsul tu-
tulumu, lenf nodu tutulumu ve Gleason derecesi-
nin de postoperatif PSA nuksint 6ngérmede 6-
nemli oldugu tespit edilmis olup postoperatif d6-
nemde PSA niksi olan olgularda yuksek risk
grubundakilerde erken tedaviye baslanmasi ge-
rektigi vurgulanmaktadir®®. Yine Markus Graefen
ve arkadaslari 318 vakalik serilerinde yiksek
grade sahip prostat kanserlerinin yiksek biyo-
kimyasal rekdrens ile kendilerini gosterdiklerini
saptamislardir®. Klinigimizdeki bu calismada da
benzer sonuclar tespit edildi. Ayni ¢calismada cer-
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rahi sinir pozitifligi patolojik evre ve total kanser
volumiindn rekdrens icin bagimsiz faktorler ol-
dugu belirtilmistir.

SONUC

Radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal
niikstin (PSA yukselmesi) éngorilmesinde preo-
peratif PSA diizeyi, vezikula seminalis tutulumu,
cerrahi sinir pozitifligi gibi faktorler 6nemli et-
kenlerdir. Ozellikle risk grubundaki olgular bu
acidan daha yakin takip edilmelidir. Ancak PSA
yukselen olgularda herkes tarafindan kabul géren
tani ve tedavi yaklagimi henliz olusmadigindan
hastalarin 6zelliklerine gore gerekli islemler ya-
ptimalidir.
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