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ÖZET 
Radikal prostatektomi sonrası takipte artık tümör varlığının belirlenmesi veya tümör nüksünün 

tanımlanabilmesi için PSA önemli bir parametredir. Bu PSA yükselmesi biyokimyasal nüks olarak da  
adlandırılmaktadır. Bu çalışmada kliniğimizde yapılan radikal prostatektomi olgularından  nüks olduğu kabul 
edilenlerin PSA değerlerinin nasıl bir artış izlediğini inceledik. 

Eylül 1992-Nisan 2000 tarihleri arasında  kliniğimizde lokalize prostat kanseri ön tanısıyla 195 olguya 
radikal retropubik prostatektomi uygulandı. Hastaların yaşları 58-74 arasında değişmekte olup  ortalama yaş 
64.07 idi. Ortalama takip süresi 41.18 (12-96) ay idi. 

Postoeratif takiplerde PSA yüksekliği 23 hastada tespit edildi. Bu olgular PSA yükselmesi oluştuktan 
sonra  genel olarak sintigrafi, TRUS ve BT ile değerlendirilmiş olup metastatik odak saptanmamıştır. Bu 
grupta en erken PSA yükselmesi 3 ay olarak bulunurken en geç PSA yükselmesi  ise 60 ay idi. Biyokimyasal 
nüks (PSA yükselmesi) için en az iki kere PSA düzeylerine bakıldı. 0.4 ng/ml  ile üzerindeki değerler PSA 
yükselmesi olarak değerlendirildi. Olguları bulgularına göre iki gruba ayırdık. İlk üç ay içinde PSA 
yükselmesi olan grup rest tümör, diğer grup ise  biyokimyasal  nüks olarak kabul edildi. Nüks gösteren 23 
olgunun 14 (%60.86)’ünde geç, 9 (%39.13)’unda erken nüks tespit edildi. Nüks süresi geç nüks eden grupta 
ortalama 38 (15-73) ay iken erken nüks eden grupta  ortalama 6.22 (3-12) ay olarak bulunmuştur. 

Radikal prostatektomi sonrası biyokimyasal nüksün (PSA yükselmesi) öngörülmesinde preoperatif PSA 
düzeyi, vezikula seminalis tutulumu, cerrahi sınır pozitifliği gibi faktörler önemli etkenlerdir. Özellikle  risk 
grubundaki olgular bu açıdan daha yakın takip edilmelidir. Ancak  PSA yükselen olgularda herkes tarafından 
kabul gören tanı ve tedavi yaklaşımı henüz oluşmadığından hastaların özelliklerine göre gerekli işlemler 
yapılmalıdır. 
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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%) 
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. 

Key Words: Prostate, carcinoma, prostatectomy, PSA, biochemical recurrence. 
 

  
Dergiye Geliş Tarihi: 25.02.2001       Yayına Kabul Tarihi: 19.02.2002 (Düzeltilmiş hali ile)

42                                                                                             Türk Üroloji Dergisi: 28 (1): 42-47, 2002 



YÜKSELEN PSA 
 

GİRİŞ 
PSA (Prostat spesifik antijen)’nin 1988 yı-

lından itibaren klinik kullanıma girmesiyle bir-
likte lokalize prostat kanseri insidansı artarken,  
tanı sırasında ileri evre prostat kanser insidansı  
azaldı1. Bu değişim lokalize prostat kanserinde 
kesin tedavi yöntemi olarak  radikal prostatekto-
minin gelişmesine ve öne çıkmasına neden oldu2.  

 

Günümüzde PSA ölçümleri gerek tarama 
testi gerekse prostat kanserinin tedavisinin izlen-
mesinde güvenilir bir araç olarak kullanılmakta-
dır. Radikal prostatektomi sonrası PSA  takipleri 
hastalığın seyrini belirleme ve takip açısından 
zorunludur. Radikal retropubik prostatektomi 
sonrası ameliyat etkinliği bu parametre ile değer-
lendirilir ve  bu değerin 0.4 ng/ml üzerine çıkma-
sı tümör nüksünü akla getirmektedir3,4. Tanımla-
nan yüksek PSA’nın lokal nüks, uzak metastaz 
veya selim rest dokuya ait olduğunu tam olarak 
ortaya konulamamaktadır. Ancak gleason skor> 
7, seminal vezikül invazyonu, lenf nodu pozitifli-
ği olanlar, radikal prostatektomi sonrası 1 yıl 
içinde PSA yüksekliği, yıllık PSA yüksekliği 
0.75 ng/ml’den fazla olması  ve 6 aydan uzun sü-
rede iki katına çıkan PSA değerleri uzak metasta-
zı düşündürmektedir. Bu sorulara tam cevap bu-
lunamadığı için radikal prostatektomi sonrası 
postoperatif takiplerde yükselen PSA’nın ne za-
man (erken veya geç), nasıl (lokal eksizyon, rad-
yoterapi, hormonal terapi) tedavi edileceği konu-
suna açıklık getirilememiştir5.  

               

Bu çalışmada kliniğimizde radikal retropu-
bik  prostatektomi yapılan ve takiplerde PSA’nın 
yükseldiği olgular retrospektif olarak değerlendi-
rildi. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Kliniğimizde Eylül 1992-Nisan 2000 tarih-

leri arasında yaş ortalaması 64.07 (56-74) yıl o-
lan 195 olguya lokalize prostat kanseri nedeniyle 
literatürde önceden tanımlandığı gibi standart ra-
dikal retropubik prostatektomi ameliyatı yapıldı6. 
Preoperatif değerlendirme ayrıntılı anamnez,  
parmakla rektal muayene (PRM), serum PSA dü-
zeyi, TRUS (Transrektal Ultrasonografi), gerek-
tiğinde abdominal ve pelvik BT (Bilgisayarlı To-
mografi), kemik sintigrafisi ve transrektal ultra-
sonografi eşliğinde alınan biyopsilerle yapıldı. 
Sekstant biyopsi için 18 no biyopsi iğnesi kulla-

nıldı. Klinik evreleme parmakla rektal muayene 
yöntemi ile 1992 yılında öngörülen AJCC siste-
mine göre yapıldı7. Serum PSA ölçümleri bütün 
bu radyolojik ve biyopsi çalışmaları ile parmakla 
rektal muayeneden önce yapıldı. Buna göre fizik 
muayenede palpe edilemeyen tümör, tranüretral 
rezeksiyon sonucu ya da PSA yüksekliği nedeni 
ile yapılan prostat biyopsisinde ortaya çıkan tü-
mörler klinik evre T1 olarak kabul edildi. Palpa-
pe edilen ancak klinik olarak lokalize tümörler  
evre T2 olarak değerlendirildi. Hastaların hiçbiri-
si neoadjuvan hormonoterapi almadı.  

 

Patolojik evreleme İstanbul Üniversitesi, İs-
tanbul Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı’nda  
yapıldı. Radikal prostatektomi sonrası alınan ma-
teryaldeki prostat dokusu tüm yüzeyi boyanarak 
24 saat %10 formalinle fikse edilip 3 (üç)’er 
mm’lik dikine kesitlerle işaretlenerek ve tamamı 
takibe alınarak incelendi. Mikroskobik inceleme 
ile kapsül, perikapsüler doku, perinöral invaz-
yonları, cerrahi sınırlar ve vezikula seminalis in-
vazyonları değerlendirildi. 

 

Postoperatif değerlendirme 1. yıl ayda bir, 
2. yıl üç ayda bir, daha sonra 6 ayda bir olmak 
üzere  serum PSA  düzeyleri ve  yıllık parmakla 
rektal muayene yapılarak değerlendirildi. Radi-
kal prostatektomi sonrası PSA yüksekliği sapta-
nan hastalar nüks süreleri ve PSA artışları yö-
nünden değerlendirildi. Serum PSA değerine ilk 
olarak postoperatif 1. ayda bakıldı. Radikal retro-
pubik prostatektomi sonrası takiplerde PSA dü-
zeyi 0.4 ng/ml değerinin üzerinde olan  olgular 
nüks olarak kabul edildi. Postoperatif ilk 12 ay 
içinde nüks eden grup erken ve 12 aydan sonra 
nüks eden grup ise geç nüks olarak değerlendiril-
di. Her iki grubun klinik ve patolojik özellikleri 
karşılaştırıldı. 

 
BULGULAR 
Radikal prostatektomi sonrası olgulardan 1’i 

prostat kanserine bağlı metastazlar nedeni ile 
kaybedilirken 1’i perineal sarkom, 1’i primer ak-
ciğer kanseri ve 1 olgu da miyokard infarktüsü 
nedeniyle kaybedilmiştir. 1 olgumuzun ise hiç ta-
kibi yapılamamıştır. 

 

Hastaların ortalama takip süreleri 41.18 (12-
96) ay olup ortalama yaş 64.07 (56-74) yıl olarak 
tespit edildi. Bu takip süresi sonunda sürvi 
%94.73 olarak tespit edildi. Radikal prostatekto-
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mi sonrası postoperatif takiplerde anlamlı PSA 
yüksekliği (>0.4 ng/ml) 23 olguda tespit edildi. 
En erken PSA nüksü 3 ay, en geç nüks süresi ise 
60 ay olarak tespit edildi. 23 olgunun 14 (% 
60.86)’ü geç, 9 (%39.13)’u erken nüks olarak de-
ğerlendirildi. Nüks süreleri göz önüne alındığın-
da erken grupta bu süre 6.22 (3-12) ay, geç nüks 
eden grupta ise 38 (15-73) ay olarak bulundu. Er-
ken ve geç nüks görülen gruplardaki preoperatif 
PSA değerleri sırasıyla ortalama 20.04 ng/ml ve 
17.23 ng/ml olarak bulundu (p>0.05) (Tablo 1). 
 

Kapsül pozitifliği, vezikula seminalis pozi-
tifliği ve margin pozitifliği erken nüks eden 
grupta sırasıyla %100 (n:9/9), %77.7 (n:7/9), % 
77.7 (n:7/9) olarak bulunurken geç nüks eden 
grupta bu oranlar sırasıyla %85.7 (n:12/14), %57 
(n:8/14) ve %28 (n:4/14) olarak tespit edildi. Her 
iki gruptaki transrektal ultrasonografi eşliğinde 
alınan biyopsi sonuçlarındaki Gleason skorları 
arasında anlamlı fark tespit edilemedi. Erken 
nüks eden grupta bu skor ortalama 6.4 iken geç 
nüks eden grupta bu oran 6.2 olarak bulunmuş-
tur. Patolojik materyal değerlendirildiğinde erken 
nüks  görülen gruptaki olguların %100 (n:9/9)’ü 
PT3b iken PT2 ve PT3a evresinde olgu yoktu.  
Geç nüks görülen grupta olguların %14 (n:2/ 
14)’ü PT2, %42.86 (n:6/14)’i PT3a, ve %42.86 
(n:6/14)’sı PT3b evresinde idi.  

 

Postoperatif takiplerde PSA hızı erken nüks 
grubunda 1.224 ng/ml/ay iken geç nüks olan 
grupta  bu oran 0.557 ng/ml/ay olarak tespit edil-
di (Tablo 1).  

 

TARTIŞMA 
Prostat kanserinin biyolojik davranışı olduk-

ça farklı olup 50 yaş üzerindeki erkeklerin %30 
ve 80 yaş üzerindeki erkeklerin %60-70’inde  
saptanabilmektedir. Erkeklerde en sık görülen 
kanserler içinde 4. sırada yer almaktadır ve pek 
çoğu yavaş ilerleyen  kanserlerdir. Hastalığın do-
ğal seyri evre, yaş ve preoperatif PSA seviyeleri 
ile yakından ilişkilidir8. Tarama testlerinin yay-
gınlaşması, erken evrede tespiti ve etkili tedavi-
nin yapılabilmesi prostat kanserinin önemini son 
yıllarda daha da arttırmıştır. Tanı sırasında hasta-
ların %60’ında lokalize, %19’unda lokal ileri ev-
re ve %8’inde ise uzak yayılım görülmektedir. 
Düşük evreli (T1, T2) hastaların geçerli tedavisi 
radikal prostatektomi, radyoterapi ve brakiterapi 
olabilmektedir. Radikal prostatektomi sonrası 
beş yıllık ortalama progresyon görülmeme oran-
ları %69-83 iken 10 yıllık oranlar %47-77 olarak 
bildirilmiştir.Yine beş yıllık hastalıksız sağ kalım 
%69 civarında iken 10 yıllık oran bu durumda 
%47 olarak bildirilmektedir9,10.   

 

Postoperatif dönemde hastalığın takibi ve  
ameliyatın etkinliği PSA düzeyi ile değerlendiri-
lir ve PSA oldukça sensitif bir göstergedir. Se-
rum PSA değerini radikal prostatektomi sonrası 
rekürens takibinde kullanılması 1988 yılında uy-
gulamaya girmiş olup giderek yaygınlaşmıştır. 
Radikal prostatektomi sonrası 4 hafta içinde  se-
rum PSA düzeyinin tespit edilemeyen seviyeye 
inmesi beklenir. PSA’da olan yükseklik veya 
yükselme başlaması prostat kanserinin nüks etti-
ğini akla getirir. Literatürde tespit edilebilir PSA 

 
 Erken Nüks Eden Grup <12 ay Geç Nüks Eden Grup >12 ay 
Yaş 65.88 (59-74) 62.78 (56-71) 
 N 9 (%39.13) 14 (%60.86) 

P 

Nüks Süresi (ay) 6.22 (3-12) 38 (15-73) <0.05 
Preoperatif PSA Düzeyi (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 

Patolojik  Evre T3b %100 (9/9) 
T2 %14 (2/14) 
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) 
T2 %66.66 (6/14) 

T1 %57.14 (8/14) 
T2 %42.85 (6/14)  

PSA Hızı (ng/ml) 1.224 0.557 <0.05 
Kapsül Pozitifliği %100 %85.7  
Veziküla Seminalis Pozitifliği %77.7 %7 <0.05 
Margin Pozitifliği %77.7 %28 <0.05 

Tablo 1. Radikal retropubik prostatektomi yapılan olguların klinik ve patolojik değerlendirilmeleri 
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seviyelerini  nüks olarak kabul edip  kullananlar 
olduğu gibi 0.5 ng/ml  değeri ile  iki kez arka ar-
kaya yapılan değerlendirmelerde 0.2 ng/ml  üze-
rindeki PSA değerlerini  nüks olarak kabul eden 
çalışmalarda bildirilmiştir11. Postoperatif dönem-
de hiçbir zaman tespit edilemeyen seviyelere 
düşmeyen PSA değeri sistemik hastalığı düşün-
dürür. Buna benzer şekilde postoperatif erken 
dönemlerde yükselmesi metastatik hastalık  gös-
tergesidir12. Yükselen PSA’nın ayırıcı tanısında 
pek çok yöntem vardır. Bunların başında histopa-
tolojik materyalin tekrar incelenmesi ve selim 
rest doku ile tümör ayırımında kullanılan idrar 
serbest/total PSA oranı gelmektedir. Yine nüks 
ayırımı için TRUS eşliğinde anastomoz biyopsi-
leri, kemik sintigrafisi, MR ve reverse transkrip-
taz polimeraz zincir reaksiyonu gibi metotlar 
kullanılmaktadır13. 

 

PSA yüksekliğinden aylar ve yıllar sonra 
klinik bulgular ortaya çıkabilir. Biyokimyasal re-
kürens muhtemelen hastalık başlangıcı ile ölüm 
arasındaki süreyi değiştirmemektedir. Serum 
PSA yükselmesi 5 yıl içinde %22 olarak görülür-
ken Mayo kliniğinde yapılan 10-15 yıllık  çalış-
malarda bu oranlar %48 ve %60 olarak bildiril-
miştir. Bizim çalışmamızda ise ortalama 41.18 
(12-96) aylık takip sonunda bu oran %14 (n:23/ 
195) olarak tespit edildi. literatürde 5 ve 10 yıllık 
geniş serili çalışmalarda biyokimyasal nüks oran-
ları %20 ile %53 arasında değiştiği bildirilmek-
tedir14. Stamey TA15 ve Kattan MW16 yaptıkları 
çalışmalarda lokalize prostat kanseri nedeniyle 
radikal prostatektomi operasyonu yapılan hasta-
lardan postoperatif takiplerinde PSA yükselmesi 
ve dolayısıyla nüks görülen olguların  değerlen-
dirmelerinde preoperatif PSA yüksekliğinin, cer-
rahi margin pozitifliğinin ve vezikula seminalis 
tutulumunun prediktif değerleri olduğunu bildir-
mişlerdir. Buna karşın pek çok çalışmada da bu 
faktörlerin prediktif değerinin olmadığı belirtil-
mektedir17. Benzer şekilde çalışmamızda da  pre-
operatif PSA düzeyi, Gleason skorları ile post-
operatif PSA yüksekliği arasında anlamlı ilişki 
bulunamadı. Bir başka önemli faktörün ise pato-
loji (T) evresi olduğu ortaya konuldu. Çalışma-
mızda  erken nüks görülen gruptaki patolojik T 
evresi ve  vezikula seminalis tutulumu oranı geç 
nüks görülen gruba göre anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu (p<0.05).  

 

Radikal prostatektomi sonrası PSA nüksü o-
lan hastalarda ürologların çoğu gözlem şeklinde-
ki yaklaşımı klinik bulguların ortaya çıkışına gö-
re önermektedirler. Bundan başka radyoterapi, 
hormonal manipülasyon gibi farklı yaklaşımlarda 
vardır. Biyokimyasal rekürens genellikle ameli-
yattan sonraki 12-36 ay arasında görülür. Klinik 
bulgular ise 3-7 yıl arasında ortaya çıkar18. Bizim 
çalışmamızda bu biyokimyasal nüks süresi orta-
lama  38 (15-73) ay olarak saptandı. Hormonal 
veya radyoterapinin sürviye etkinliği tam olarak 
ortaya konulamamaktadır. Bu yaklaşımlar genel-
likle semptomsuz dönemi uzatmaktadır. Her iki 
tedavinin morbiditesi %2-20 arasında değişmek-
tedir. Radyoterapi sonrası PSA seviyesi vakaların 
%51 ile %94’ünde düşmektedir. David M.Nudell 
ve arkadaşlarının 105 vakalık serilerinde radyo-
terapi sonrası bu oran %55 olarak bulunmuştur19. 
Klinik gözlemin önemi klinisyenin PSA artış 
profilini görmesine olanak tanımasıdır. Çünkü 
yavaş seyirli ve çok düşük PSA artışları selim 
prostat kaynaklı olabilir. Takiplerde PSA artış 
hızı 0.09 ng/ml veya altında ise bu sonuç selim 
prostat (BPH) lehine değerlendirilebilir. Bu du-
rumda TRUS eşliğinde anastomoz biyopsisi öne-
rilir. Ancak bu konu tartışmalıdır. Lightner ve ar-
kadaşları radikal prostatektomi sonrası PSA yük-
sekliği saptanan 57 hastanın anastomoz hattı bi-
yopsilerinde %42 oranında pozitiflik saptamışlar-
dır20. Yine Fowler ve arkadaşları PSA rekürensi 
saptanan ve kemik sintigrafisi negatif olan 41 
hastanın tekrarlanan prostatik fossa biyopsilerin-
de %59 oranında lokal rekürens saptamışlardır21. 
Kiniğimizde radikal prostatektomi sonrası PSA 
nüksü görülen ilk 6 hastaya TRUS biyopsi yapıl-
dı ve sonuçların tamamının negatif gelmesi üze-
rine rektal muayenede şüpheli olgulara bu işlem 
düşünüldü. MR, BT, kemik sintigrafisi tümör 
nüksü olan dokuda %5 oranında tümör lokalizas-
yonu yapabilmektedir. 

 

PSA profili postoperatif dönemde reküren-
sin lokalizasyonu ile ilgili bilgide vermektedir. 
Postoperatif dönemde PSA rekürensi sistemik 
hastalığı olanlarda  lokal yayılıma göre daha kı-
sadır. Partin ve arkadaşları lokal rekürensi olan 
hastaların %94’ünde PSA artışının 0.75 ng/ml’-
den daha az olduğunu gösterirken bu oran siste-
mik hastalığı olanlarda %50 kadardır. PSA rekü-
rensi tüm sonuçlar değerlendirildiğinde rezidüel 
kanser dokusunu gösterirken PSA artış hızı daha 
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çok rezidüel dokunun agresivitesini gösterir5. Ça-
lışmamızda erken nüks görülen grupta PSA artış 
hızı ortalama 1.224 ng/ml olarak tespit edilirken, 
geç nüks görülen grupta PSA artış hızı ortalama  
0.557 ng/ml olarak saptandı. Eğer cerrahi sonrası 
patolojide margin pozitif ve vezikula seminalis 
tutulumu varsa PSA ikiye katlanma zamanı ol-
dukça kısa olup ortalama 9.4 ayda rekürens görü-
lür. Yine çalışmamızda erken nüks görülen grup-
taki margin pozitifliği ve  vezikula seminalis po-
zitifliğinin geç nüks görülen gruba göre anlamlı 
olarak daha fazla olduğu saptandı (p<0.05). Post-
operatif PSA nüksünü öngörmede klinik muaye-
ne, radyolojik tetkikler ve biyopsi bulguları, tü-
mör volümü, DNA plöidisi, prostatik asit fosfa-
taz, lenf nodu tutulumu, hasta yaşı gibi çeşitli 
yaklaşım öngörüleri vardır22. Alexandre ve arka-
daşları 319 vakalık serilerinde PSA rekürensi 
saptanan hastaların preoperatif biyopsilerindeki 
perinöral invazyon ile rekürens arasında anlamlı 
fark tespit etmişlerdir23. Markus Graefen ve arka-
daşları 318 vakalık serilerinde PSA-free oranını 
42 aylık takiplerinde %66 olarak tespit etmişler-
dir. Yine bu çalışmada hastalar preoperatif PSA 
seviyeleri, grade ve tümör yüküne göre düşük ve 
yüksek olmak üzere iki gruba ayırmış olup düşük 
risk grubunda %75.1, yüksek risk grubunda %20 
PSA nüksü olmayan oranlar bulmuşlardır4. Biyo-
kimyasal rekürrens 5 ve 10 yıllık çalışmalarda 
çeşitli geniş serilerde %20,  %31,  %27 ve %53 
olarak bulunmuştur. Hızlı PSA rekürensi ve kısa 
PSA ikiye katlanma zamanı genellikle sistemik 
metastazla ilgili iken  yavaş PSA rekürrensi ve 
uzun PSA ikiye katlanma zamanı prostatik fossa-
daki lokal rekürrensi gösterir24. Pruthi ve arka-
daşları 80 vakalık serilerinde PSA ikiye katlanma 
zamanının radikal prostatektomi sonrası patolojik 
evre ile korelasyon gösterdiğini belirtmektedir-
ler. Bu çalışmada preoperatif PSA’nın kapsül tu-
tulumu, lenf nodu tutulumu ve Gleason derecesi-
nin de postoperatif PSA nüksünü öngörmede ö-
nemli olduğu tespit edilmiş olup postoperatif dö-
nemde PSA nüksü olan olgularda yüksek risk 
grubundakilerde erken tedaviye başlanması ge-
rektiği vurgulanmaktadır25. Yine Markus Graefen 
ve arkadaşları 318 vakalık serilerinde yüksek 
grade sahip prostat kanserlerinin yüksek biyo-
kimyasal rekürens ile kendilerini gösterdiklerini 
saptamışlardır4. Kliniğimizdeki bu çalışmada da 
benzer sonuçlar tespit edildi. Aynı çalışmada cer-

rahi sınır pozitifliği patolojik evre ve total kanser 
volümünün rekürens için bağımsız faktörler ol-
duğu belirtilmiştir. 
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nüksün (PSA yükselmesi) öngörülmesinde  preo-
peratif PSA düzeyi, vezikula seminalis tutulumu, 
cerrahi sınır pozitifliği gibi faktörler önemli et-
kenlerdir. Özellikle risk grubundaki olgular bu 
açıdan daha yakın takip edilmelidir. Ancak PSA 
yükselen olgularda herkes tarafından kabul gören 
tanı ve tedavi yaklaşımı henüz oluşmadığından 
hastaların özelliklerine göre gerekli işlemler ya-
pılmalıdır. 
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