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ABSTRACT

Introduction: Radical prostatectomy is commonly performed in patients with prostate carcinoma
presumed to be confined to the prostate. Prediction of extraprostatic disease risk is important because of the
negative impact of extraprostatic extension and positive surgical margins on progression and survival. The
main objective of radical prostatectomy is the complete excision of the localized prostate cancer with negative
surgical margins to control the disease. In this study, we assessed the value of clinical parameters for
prediction of the extraprostatic extension and positive surgical margin in localized prostate cancer.

Materials and Methods: From May 1996 to May 2003, 85 patients with localized prostate cancer
underwent radical retropubic prostatectomy and pelvic lympadenectomy. Serum prostate specific antigen,
digital rectal examination and transrectal ultrasound (TRUS) guided biopsy was done to all patients. Gleason
score and the number and location of positive sextant biopsies were recorded for each patient. The prostate
specimens were inked, fixed, serially sectioned and evaluated by two experienced pathologists. The incidence,
location and number of positive surgical margins and extraprostatic extension of tumor were recorded.

Results: Mean age value was 63.5 years (range between 48 and 72) and PSA value was 11.8 (ranging 1.9 to
35.3) ng/ml. Mean prostate volume measured by TRUS was 38.1 cc. Postoperatively, the pathologic stage was
T2b in 15 (17.8%) patients, T2¢ in 23 (27%), T3a in 18 (21%), T3b in 15 (17.8%), T3¢ in 9 (10.6%), T4a in 5
(5.8%). Of the 85 men who had radical retropubic prostatectomy, 8 patients had pelvic lymph node
involvement during frozen section examination. The tumor was bilateral in 60 (70.6%) patients. Of the study
population, 20 of 85 (23.5%) patients had positive surgical margins including 6 (7%) at the right, 4 (4.7%) at
the left and 10 (11.7%) at both prostatic lobes based on examination of the surgical specimen. Of the 85
patients, 47 (55.2%) had extraprostatic extension. The clinical parameters of age, PSA value, Gleason score
after biopsy, bilateral cancer in biopsy and digital rectal examination were not statistically significant for
preoperative prediction of surgical margin positivity (p>0.05)

Conclusion: Digital rectal examination and transrectal-ultrasound guided sextant biopsy were not
efficient to localize and to predict the extension of tumor. The clinical parameters of age, PSA value, Gleason
score after biopsy, bilateral cancer in biopsy and digital rectal examination were not efficient to predict
surgical margin positivity.
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OZET

Calismamizda klinik olarak lokal evre prostat kanseri tamisiyla radikal retropubik prostatektomi (RRP)
operasyonu uygulanan hastalarda ameliyat 6ncesi klinik parametrelerin, ekstraprostatik tiimér yayilimi ve cerrahi
sinirda timor (CST) pozitifligini ongérmede degerlerinin arastirilmast amaglandi.

Mayis 1996-May1s 2003 tarihleri arasinda klinigimizde prostat kanseri nedeniyle RRP ameliyati uygulanan 85
hasta calisma grubuna alindi. Kanserin prostat igerisindeki lokalizasyonu ve yaygimligi zonlara ve loblara gore
belirlenerek kaydedildi Hastalarin klinik evrelendirmeleri yapildiktan sonra ameliyatlar1 yapildi.

Hastalarin ortalama yasi 63.5 (48-72), serum PSA diizeyleri ortalama 11.8 (1.9-35.3) ng/ml idi. Ameliyat
sonrasi patolojik incelemelerde 20 hastada CST pozitifligi saptandi. CST pozitifligi 10 hastada iki tarafta, 6 hastada
sag, 4 hastada ise sol tarafta belirlendi.

Hasta yas1, ameliyat oncesi serum PSA degeri, biyopsi Gleason skoru, PRM’de iki tarafli kanser siiphesi ve
biyopside iki tarafli kanser bulunmasi parametrelerinin higbiri CST 6ngoriisiinde istatistiksel bir anlamliliga ulagmadi
(p>0.05).
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RADIKAL PROSTATEKTOMIDE CERRAHI SINIRDA TUMOR VARLIGI
(Prediction of Surgical Magrin in Radical Prostatectomy)

PRM ve sistematik 6 kadran prostat biyopsisi, prostat i¢inde tiimor lokalizasyonunu ve yaygmligini belirlemede
yetersiz kalmaktadir. Ameliyat 6ncesi parametrelerden yas, ameliyat oncesi PSA, biyopsi Gleason skoru, parmakla
rektal incelemede iki tarafli kanser siiphesi olmasi ve biyopside iki tarafli kanser bulunmasi 6zelliklerinin CST
ongoriisiindeki degeri arastirildiginda bu parametrelerin kullanilmasi yeterli olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, radikal prostatektomi, transrektal biyopsi, cerrahi sinir

GIRIS

Gilintimiizde klinik lokal evre prostat kanseri-
nin seckin tedavi yontemi 10 yildan daha uzun ya-
sam beklentisi olan hastalar i¢in, radikal prostatek-
tomidir.

Radikal prostatektomi ile tedavi edilen T1-T2
prostat kanserli hastalarda 5 yil i¢in yaklasik %80,
10 y1l i¢inse yaklasik % 70 oraninda biyokimyasal
niikssiiz takip oranlari bildirilmektedir'. Radikal
prostatektomi sonrasi niiksiin en sik ameliyat son-
rast birinci yil i¢inde gerceklestigi, bunun da olasi
nedeninin hastalarin klinik olarak asagi evrelendi-
rilmeleri oldugu bildirilmistir®. Ekstraprostatik ya-
yilim (EPY) saptanan ve cerrahi sinirda timor
(CST) pozitifligi bulunan hastalarda ameliyat son-
rast donemde daha yiiksek niiks oranlar1 ve daha
kisa yasam beklenmektedir. EPY nin ameliyat 6n-
cesi Ongoriisi, bu hastalara degisik tedavi segenek-
lerinin sunulmasini saglayabilir ve radikal prosta-
tektomi karar1 verilen hastalarda cerrahi sirasinda
CST pozitifligini 6nleyebilmek amaciyla o tarafta
genis rezeksiyon yapilmasina olanak verebilir.

Caligmamizda klinik olarak lokal evre prostat
kanseri tanisiyla radikal retropubik prostatektomi
(RRP) operasyonu uygulanan hastalarda ameliyat
oncesi klinik parametrelerin, cerrahi siirda tiimor
(CST) pozitifligini dngérmede degerlerinin arasti-
rilmas1 amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Mayis 1996-Mayis 2003 tarihleri arasinda kli-
nigimizde prostat kanseri nedeniyle RRP operas-
yonu uygulanan ve prostat biyopsileri klinigimizde
yapilmig olan 85 hasta ¢aligma grubuna alindi.
Tiim hastalarin serum PSA diizeyleri, parmakla
rektal inceleme (PRI) ve TRUS esliginde biyopsi
isleminden 6nce olgiilmiistiir. PRI’de kanser siip-
hesi olan hastalarda lezyonun hangi tarafta oldugu
belirtilmistir.

Prostat biyopsileri klinigimizde deneyimli tek
bir ekip tarafindan uygulanmistir. TRUS; Siemens
Sonoline 1 ultrasonografi cihazi ve biplaner multi-
sektor 5-7.5 MHz transrektal ultrason probu kulla-

nilarak lateral dekiibitis pozisyonunda yapilmistir.
Hastalarda prostat biyopsileri TRUS esliginde bi-
yopsi 18 gauge Biopty biyopsi ignesi ile sistematik
alt1 kadran periferal zon biyopsi teknigine uygun
olarak alinmustir.

Hastalarm klinik evrelendirmeleri PRI, serum
PSA degeri, akciger grafisi, pelvik radyolojik go-
rintiileme (BT veya MR) ve tiim viicut kemik sin-
tigrafisi ile yapildi. Klinik lokal evre prostat kanse-
ri sebebiyle cerrahi tedavi endikasyonu konulan
hastalara RRP operasyonu uygulandi.

Cerrahi spesimenlerin incelenmesinde morfo-
lojik degerlendirme yapilirken prostat kanserinin
ameliyat sonras1 patolojik grade ve skoru Gleason
gradeleme sistemine gore yapilmustir. Kanserin
prostat igerisindeki lokalizasyonu ve yayginlig
zonlara ve loblara gore belirlenerek kaydedilmistir.
Ayrica prostat kapsiiliiniin intakt olmasi yada tii-
mor infiltrasyonunun varlig: ve kapsiil invazyonu-
nun periprostatik yag, bag ve kas dokusuna ilerle-
yip ilerlemedigi belirlenerek EPY varlig1 lokalizas-
yonu ile birlikte degerlendirilmistir.

Cerrahi spesimenlerin incelenmesinde morfo-
lojik degerlendirme Gleason sistemine gore yapil-
di. Kanserin prostat igerisindeki lokalizasyonu ve
yayginlig1 zonlara ve loblara gore belirlenerek kay-
dedildi. CST pozitifligi mevcut ise lokalizasyonu
ile birlikte belirtilerek kaydedildi. PRI’lerinde kan-
ser sliphesinin lokalizasyonu, biyopsilerde kanser
saptanan lokalizasyon ve ameliyat sonras1 histopa-
tolojik incelemede kanserin yer aldig1 lokalizasyon
sag, sol veya iki tarafli olarak belirlendi.

Ameliyat sonrasi histopatolojik incelemede
CST’nin ameliyat Oncesi bulgularin kullanilmasi
ile ongoriilebilirliginin arastirilmasi amaciyla has-
talar gruplandi ve bu gruplar arasinda yas, ameliyat
oncesi serum PSA degeri, biyopsi Gleason skoru,
PRI’de iki tarafli kanser siiphesi olmasi ve biyop-
silerde iki tarafli kanser bulunmasi parametrelerin-
de bir fark olup olmadigi ki-kare ve Mann-Whit-
ney U testleri ile kargilagtirildi.
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BULGULAR

RRP operasyonu uygulanan 85 hastanin orta-
lama yas1 63.5+4.26 (48-72) yil, serum PSA diize-
yi ortalama 11.845.97 ng/ml olup 1.9-35.3 ng/ml
arasinda degismekte idi. TRUS ile dlciilen prostat
vollimleri ise ortalama 38.1+11.8 cc idi.

Hastalarin operasyon dncesi klinik lokal evre-
leri incelendiginde 23 hasta Tlc, 20 hasta T2a, 28
hasta T2b, 14 hasta ise T2c idi. Hastalarin operas-
yon sonrasi lokal patolojik evreleri ise su sekilde
belirlendi; 15 hasta T2b, 23 hasta T2c, 18 hasta
T3a, 15 hasta T3b, 9 hasta T3c, 5 hasta ise T4a.

RRP sirasinda uygulanan pelvik lenf nodu di-
seksiyonu materyalinin patolojik incelemesi sonu-
cu 8 hastada pelvik lenf nodu tutulumu saptandi.
Bu hastalarin lokal patolojik evreleri 1 hastada
T2c, 1 hastada T3a, 3 hastada T3c ve yine 3 hasta-
da T4a idi. 23 hastanin PR1’lerinde kanser bulgusu
yoktu (klinik olarak evre T1c hastalar). PRI’lerin-
de kanser lehine bulgu olan 62 hastanin 19’unda
her iki tarafta kanser lehine bulgu, 23 hastada sag
tarafta kanser, 20 hastada ise sol tarafta kanser sap-
tand1. Hastalara yapilan sistematik igne biyopsileri
sonucu 25 hastada her iki tarafta kanser, 29 hasta-
da sag tarafta kanser, 31 hastada ise sol tarafta kan-
ser saptandi. Hastalarin operasyon sonrasi patolo-
jik incelemelerinde 60 hastada her iki tarafta kan-
ser, 12 hastada sadece sag tarafta kanser 13 hasta-
da ise sadece sol tarafta kanser bulundugu goriildii.
PRI’lerinde kanser siiphesi olan (lokal klinik evre
T2) 62 hastanin PRI’lerinde mevcut olan kanser
bulgusu lokalizasyonu ile biyopsilerde saptanan
kanser lokalizasyonlar1 arasinda orta derecede ve
anlamli uyum (k=0.250, p=0.002) ve orta derecede
ve anlamli korelasyon (r= 0.273 p= 0.003) mevcut
idi. PRI’lerinde kanser siiphesi olan (lokal klinik
evre T2 olan) 62 hastanin PRi’de kanser siiphesi
olan lokalizasyonlari ile ameliyat sonrasi patoloji-
lerinde saptanan tiimor lokalizasyonlar1 arasinda
herhangi bir uyum mevcut degildi (k=0.060, p=
0.320) ve kotii-orta ve istatistiksel olarak anlamsiz
bir korelasyon (r=0.155, p=0.22) vardi.

Hastalarin PRI bulgular1 ve biyopsi sonuglari-
na gore kanser saptanan lokalizasyonlar1 ameliyat
sonrasi patolojilerindeki tiimor lokalizasyonlari ile
karsilagtirmali olarak Tablo 1’de gosterilmistir.

PRM’lerinde kanser siiphesi olan (lokal klinik
evre T2 olan) 62 hastanin biyopsilerinde saptanan
kanser lokalizasyonlari ile ameliyat sonrasi patolo-
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jilerindeki tiimor lokalizasyonlarina gore dagilimi
tiim hasta grubu i¢in Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarin biyopsilerinde saptanan kanser lo-
kalizasyonu ile ameliyat sonrast patolojik incele-
melerinde saptanan kanser lokalizasyonlari arasin-
da orta derecede ve anlamli uyum (k=0.180, p=
0.002) ve kotii-orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir korelasyon (r=0.461, p=
0.074) mevcut idi.

CST (-) ve CST (+) hastalarin yas, ameliyat
oncesi PSA, biyopsi Gleason skoru, PRI’de iki ta-
rafli kanser siiphesi olmasi ve biyopside iki tarafli
kanser bulunmasi oranlart karsilastirmali olarak
Tablo 3°de gosterilmistir.

Ameliyat sonrasi patolojik incelemelerde 20
hastada CST pozitifligi saptandi. CST pozitifligi
10 hastada iki tarafli, 6 hastada prostat sag tara-
finda, 4 hastada ise prostat sol tarafinda belirlendi.

CST pozitifligi olan ve olmayan hastalar ara-
sinda biyopsilerde iki tarafli kanser bulunan hasta
oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark mevcut idi (p<0.05). CST pozitifliginin ameli-
yat Oncesi Ongoriisiinde deger tasiyabilecek para-
metrelerin saptanmasi amaciyla hasta yasi, serum
PSA degeri, biyopsi Gleason skoru, PRI’de iki ta-
rafli kanser siiphesi olmasi ve biyopside iki tarafli
kanser bulunmasi parametreleri kullanilarak yapi-
lan multivarite analizde bu parametrelerden higbiri
CST pozitifligi ongoriisiinde istatistiksel bir an-
lamliliga ulasmadi (p>0.05).

Toplam 170 lobun gruplara gére CST (-), ve
CST (+) olarak dagilimi Tablo 4’de verilmistir.

Hastalarin PRI’de kanser siiphesi olan taraf
bulgusu ile biyopside kanser saptanan taraf bulgu-
larinin CST pozitifligi tarafinin  6ngoriisiindeki
Oonemini belirlemek amaciyla hastalarn her iki
prostat lobunun bulgular1 ayri ayr incelendi. Bu
amagcla toplam 170 prostat lobu degerlendirildi ve
4 gruba ayrildi. PRI’de kanser siiphesi olmayan ve
biyopside kanser saptanmayan loblar Grup 1,
PRi’de kanser siiphesi olmayan ancak biyopside
kanser saptanan loblar Grup 2, PRi’de kanser siip-
hesi olan ancak biyopside kanser saptanmayan lob-
lar Grup 3, PRI’de kanser siiphesi olan ve biyopsi-
de kanser saptanan loblar Grup 4 olarak belirlendi.
Toplam 170 prostat lobunun 30’unda CST pozitif-
ligi oldugu goriildii. CST pozitifligi olan 30 lob
arasindan 2 lob (%5.5) Grup 1, 12 lob (%24) Grup



2, 3 lob (%17) Grup 3, 13 lob ise (%20) Grup 4

icinde yer aliyordu.

RADIKAL PROSTATEKTOMIDE CERRAHI SINIRDA TUMOR VARLIGI
(Prediction of Surgical Magrin in Radical Prostatectomy)

CST pozitifligi oranlar1 bu 4 grup arasinda

kargilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Hastalarin PRI bulgulari ve biyopsi sonuglarina gore kanser saptanan lokalizasyonlar1 ameliyat sonras1 patolojilerindeki
timor lokalizasyonlar ile karsilastirmali dagilim

Prostat biyopsisi sonuclari

Ameliyat Sonrasi Patoloji Sonuclar1

] (n: 85) ] (n: 85)
L Rl I I e A I
Bulgu (-) n:23 3 9 11 20 2 1
iki tarafli (+) n:19 10 5 4 15 2 2
Sag (+), Sol (-) n:23 10 6 14 6 3
Sag (-), Sol (+) n:20 5 10 11 2 7
Toplam 25 29 31 60 12 13

raflarina gore dagilimi

Tablo 2. Hastalarin biyopsilerinde saptanan kanser lokalizasyonlar1 ile ameliyat sonrasi patolojik incelemede kanser belirlenen ta-

Ameliyat Sonrasi Patoloji Sonuc¢lari
Biyopsi Bulgulari iki tarafli (+) Sag (+), Sol (-) Sag (-), Sol (+)
iki tarafli (+) n:25 21 2 2
Sag (+), Sol (-) n:29 19 8 2
Sag (-), Sol (+) n:31 20 2 9
Toplam 60 12 13

Tablo 3. Ameliyat sonrasi patolojik incelemede CST (-) ve CST (+) olan hastalarin ameliyat 6ncesi 6zellikleri ve univarite analiz

sonuglar
CST (-) CST () P

Hasta Sayisi 65 20

Yas (Yil) 63.7+5.9 57.6+5.7 0.870%*
PSA (ng/ml) 10.3£11.2 15.3+18.2 0.405**
Biyopsi Gleason Skoru 5.5+1.4 6.1+1.3 0.135**
PRi’de iki Tarafl Kanser Siiphesi 13 (%20) 6 (%30) 0.605%*
Biyopside, iki Tarafl Kanser Bulunmasi 15 (%23) 10 (%50) 0.025*
*; ki-kare; **: Mann-Whitney U

Tablo 4. CST (-) ve CST (+) prostat loblarinda ameliyat ncesi PRI ve biyopsi bulgulart

Gruplar PRI ve Bx Bulgular1 CST (+) CST () Toplam
Grup 1 PRI (-), Biyopsi (-) 2 (%5.5) 35 (%94.5) 37
Grup 2 PRI (-), Biyopsi (+) 12 (%24) 38 (%76) 50
Grup 3 PRI (+), Biyopsi (-) 3 (%17) 14 (%83) 17
Grup 4 PRI (+), Biyopsi (+) 13 (%20) 53 (%80) 66
Toplam 30 140 170
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TARTISMA

Radikal prostatektomi yiliksek basari oranlari
ve diisiik morbidite ile yasam beklentisi 10 yilin
iizerinde olan klinik lokal evre prostat kanserli has-
talar icin seckin bir tedavi yéntemidir3. Calisma-
mizda PRI, biyopsi ve radikal prostatektomi spesi-
menlerinde kanser lokalizasyonlari istatistiksel ola-
rak karsilastirildiginda PRI ve biyopsi bulgularinin
ne kendi aralarinda ne de spesimenlerde saptanan
kanser lokalizasyonlari ile iyi bir uyum ve korelas-
yon gostermedigi goriilmiistiir. Bu bulgular, litera-
tiirle de uyumlu olarak prostat kanserinin ameliyat
oncesi lokalizasyonunun iyi bir sekilde yapilama-
digim1 gostermektedir™’. Gleason skoru ile prostat
disina yayilim iliskisi incelendiginde Gleason sko-
ru 2-6 olan hastalarda ekstraprostatik yayilim %24
iken Gleason skoru 7-10 olan hastalarda ise %46°-
dir*. Ayrica biyopside saptanan Gleason skoru ile
radikal prostatektomi sonrast Gleason skoru ara-
sinda farkliliklar siklikla goriilmektedir®’. Bu se-
beplerle Gleason skoru tek bagma patolojik evre
ongoriisiinde gilivenilir bir 6l¢iit degildir. Caligma-
mizda hasta yasi, ameliyat 6ncesi serum PSA de-
geri ve biyopsi Gleason skoru parametreleri CST
pozitifligi olan ve olmayan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark gostermemistir.
Bu 6lgiitlerin CST pozitifligi ongdriisiindeki deger-
leri konusunda literatiirde celiskili sonuclar mev-
cuttur. Huland ve arkadaslari kanserli kor sayis1 ve
histolojik grade’in CST pozitifligi ongoriisiinde
anlamli oldugunu bildirmislerdir'®. Tigrani ve ar-
kadaslar1 CST pozitifligi agisindan ameliyat dncesi
PSA, biyopsi Gleason grade’i ve skorunun anlam-
siz oldugunu bildirmislerdir'’. Son zamanlarda ya-
pilan calismalarda, prostat biyopsisi alinan hasta-
larda pozitif core ylizdesi radikal prostatektomi
sonrasi biyokimyasal niiksii gostermede 6nemli bir
belirleyici olmustur'>". Ameliyat 6ncesi klinik 61-
ciitler ve biyopsi bulgularinin kullanimi ile CST
pozitifligi ongdriisii i¢in ideal algoritmanin gelisti-
rilebilmesi i¢in gabalar siirmektedir'.

Hastalarimizin lokal klinik ve patolojik evre-
leri karsilastirildiginda klinik evre T2 olan 62 has-
tanin sadece 5’inde (%8) tam uyum saptanmustir.
Klinik ve patolojik evreler arasindaki uyumsuzlu-
gun en Onemli sebebi hastalarin biiyiik ¢cogunlu-
gunda kanserin iki tarafli olmasi ve klinik evrele-
mede yapilan asag1 evrelemedir. Hastalarm %70’-
inde radikal prostatektomi spesimeninin patolojik
incelemesi sonucunda iki tarafli tiimér saptanmig-
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tir. Oysa iki tarafli kanser siiphesi PRi’de bulgu
veren hastalarin %45’inde bulunmus, biyopsilerde
ise iki tarafli kanser tiim gruptaki hastalarin %30’-
unda saptanmustir. Yiksek klinik asagi evreleme
oranlar1 tilkemizden radikal prostatektomi sonugla-
rin1 yayinlayan merkezler tarafindan da bildirilmis-

tirls’lé.

Kanserin kapsiil kenarinin digina tagmasi
prostat digina yayilim olarak kabul edilir. D’ Amico
ve arkadaglar1 yaygin prostat disina yayilimi olan
hastalarinda 2 yillik biyokimyasal niiks oranlarini
CST pozitifligi olan hastalar i¢in %50, olmayan
hastalar i¢in %28, fokal ekstrakapsiiler yayilim ve
negatif cerrahi sinir1 olan hastalar icin ise %9 ola-
rak bildirmislerdir'’. CST pozitifliginin en sik rast-
lanildig1 lokalizasyon prostat apeksidir. Epstein ve
arkadaslar1 CST pozitifliginin Gleason skoru ile
birlikte progresyon oranlari ile korele oldugunu
bildirmislerdir'®.

Patolojik evre ve CST pozitifligi, radikal
prostatektomi sonrast prognoz ile yakindan iliskili-
dir. Partin ve arkadaglar1 radikal prostatektomi
sonrast biyokimyasal niiks olasiliginin patolojik
evreye bagl olarak arttigmi bildirmislerdir'®. Bu
calismada 10 yillik PSA niikssiiz yagam olasilikla-
rinin organa sinirl hastalikta %85, minimal kapsii-
ler penetrasyonda %82, belirgin kapsiiler penetras-
yon ve Gleason skoru 2-6 arasi olan hastalarda %
54, belirgin kapstiler penetrasyon ve Gleason skoru
7-10 aras1 olan hastalarda %42 ve seminal vezikiil
invazyonu olan hastalarda %43 olarak belirlenmis-
tir. Yine Partin ve arkadaslar1 klinik lokal evre
prostat kanseri tanisiyla radikal prostatektomi ya-
pilan ancak patolojik incelemelerinde yaygin kap-
siiler penetrasyon saptanan hastalarin takibinde,
CST pozitifligi olmayan hastalardan %75’inde 20.
ayda PSA yiikselmesi olmadigi, CST pozitifligi
olan hastalarda ise bu oranin %42 oldugunu bildir-
mislerdir”. Catalona ve Smith anatomik radikal
prostatektomi yaptiklar: hastalarin 5 yillik progres-
yonsuz yasam olasiligini genel serilerinde %78
olarak belirlemis ve progresyonun patolojik evre
ve histolojik grade ile iliskili oldugunu bildirmis-
lerdir’’. Soloway ve arkadaslari biyokimyasal
progresyon ile pozitif cerrahi sinir iliskisini incele-
misler ve multipl cerrahi siir pozitifliginin artmis
biyokimyasal niiks riski ile iliskili oldugunu sapta-
mislar. Bu bulgular1 kesinlestirmek i¢in de daha
uzun siire takip ve daha genis eksizyon gerektigini
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bildirmislerdir”®. Hastalarimzda CST pozitifligi
orani ise %23 olarak belirlenmistir. Literatiirde kli-
nik olarak organa sinirl tiimorlerde radikal prosta-
tektomi sonrast CST pozitifligi oranlart %16-46

arasinda bildirilmektedir*®*.

Hastalarimizda biyopsi ve operasyon patoloji-
lerine ait veriler karsilastirildiginda biyopsilerinde
iki tarafli kanser saptanan 2 hastada operasyon
spesimeninde kanser sadece sag tarafta, biyopside
sag tarafta kanser saptanan 2 hastanin cerrahi spe-
simenlerinde kanser sadece sol tarafta, biyopside
sol tarafta kanser saptanan 2 hastada ise cerrahi
spesimende kanser sadece sag tarafta belirlenmis-
tir. Yani %8 hastada cerrahi orneklerde, biyopside
kanser saptanan bir tarafta kanser tespit edileme-
mistir. Benzer durumlar bagka merkezlerde de bil-
dirilmis ve cerrahi 6rneklerin tamaminda kansere
rastlanmamast durumu ‘kaybolan kanser’ (vanis-
hing cancer) olarak adlandirilmistir®®. Kaybolan
kanser fenomenin agiklanmasinda cesitli sebepler
one siiriilmiigtiir. Bunlar biyopsilerin alinmasi veya
degerlendirilmesi sirasinda olusabilecek teknik ka-
risikliklar, neoadjuvan hormonoterapi ile olusabi-
len histopatolojik degisiklikler ve biyopsi ignesinin
prostat icinde mevcut olan ¢ok sinirli bir kanser
odagina isabet etmesi ve bu odagin cerrahi 6rnek-
lerde bulunamamast olarak sayilabilir™’**°,

Caligmamizda arastirilan bir diger konu da
CST pozitifliginin PRI ve biyopsi bulgular1 kulla-
nilarak ameliyat 6ncesi donemde 6ngoriiliip gorii-
lemeyecegi idi. CST pozitifligi 6ngoriisii amaciyla
ise 170 lob ayni sekilde PRM ve biyopsi bulgulari-
na gore 4 gruba ayrildi ve gruplardaki CST pozitif-
ligi oranlar1 agisindan karsilastirildi. CST pozitifli-
§i acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark bu-
lunmadi. Bu sonu¢ PRM ve biyopsi bulgularinin
ameliyat oncesi donemde CST pozitifligi olacak
tarafin ongoriisiinde yetersiz oldugu yoniindedir.

Sonug olarak, klinik lokal evre prostat kanseri
nedeniyle radikal prostatektomi yapilan hastalarda
PRI bulgulari, biyopsi sonuglar1 ve radikal prosta-
tektomi spesimenlerinin patolojik incelemesi sonu-
cu saptanan bulgular karsilastirildiginda; PRI ve
sistematik 6 kadran prostat biyopsisi, prostat iginde
timor lokalizasyonunu ve yaygmligini belirlemede
yetersiz kalmaktadir.

Ameliyat dncesi Sl¢iitlerden yas, PSA, biyop-
si Gleason skoru, PRI’de iki tarafli kanser siiphesi
olmast ve biyopside iki tarafli kanser bulunmasi

ozelliklerinin CST 6ngoriisiindeki degeri arastiril-
diginda bu parametrelerin kullanilmasi yeterli ol-
mamaktadir.
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