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ABSTRACT

Introduction: Radical prostatectomy is a common therapeutic procedure applied when clinically organ
confined prostate cancer is diagnosed. Unfortunately, approximately one third of patients who undergo radical
prostatectomy have positive surgical margins, and these patients have increased risk of local and systemic
cancer progression. The aim of this study is to determine the association between preoperative serum prostate
specific antigen levels (PSA) and biopsy Gleason sum with surgical margin status in patients with prostate
cancer treated by radical retropubic prostatectomy and bilateral pelvic lymphadenectomy.

Materials and Methods: In this study, 259 patients who underwent radical retropubic prostetectomy and
bilateral pelvic lymphadenectomy in our clinic with the diagnosis of organ confined prostate cancer were
included. All patients were evaluated by detailed medical examination, digital rectal examination, serum PSA
levels, and transrectal ultrasound-guided prostate biopsy. Pelvic computerized tomography, magnetic
resonance imaging and bone scan were performed as clinically indicated. The correlation of data including
preoperative serum PSA levels, biopsy Gleason sum, postoperative Gleason sum, and pathologic stage with
postoperative surgical margin status was examined. Fisher’s exact test was used for statistical analysis and p
values < 0.05 were considered statistically significant.

Results: The mean age of patients was 64.4+6.1 years (range 46-78 years), and the mean preoperative
serum PSA level was 11.3£14.1 ng/ml (range 0.6-150 ng/ml). The overall positive surgical margin rate was
21.2% (55/259). Histopathological evaluation of radical retropubic prostatectomy specimens revealed that
2.6% (n=3) of patients with pT2, 26.7% (n=27) with pT3a, 50% (n=16) with pT3b, and 69.2% (n=9) with pN1
had positive surgical margin. A positive surgical margin occurred in 16.7% of patients with a preoperative
serum PSA level of 10 ng/ml or less compared to 27.6% of patients with serum PSA level greater than 10
ng/ml, and this difference was statistically significant (p<0.05). Of patients with biopsy Gleason sum 7 or
greater, 33.9% had a positive surgical margin compared to 17.5% with biopsy Gleason sum less than 7; this
difference was also statistically significant (p<0.05). Of patients with final Gleason sum 7 or greater, 34.6%
had a positive surgical margin compared to 13.6% with Gleason sum less than 7 (p<0.05).

Conclusion: When biopsy Gleason sum and/or serum PSA levels increase, positive surgical margin status
increases. Biopsy Gleason sum and serum PSA levels provide an estimation of the risk for positive surgical
margin; thus, this information may be useful for the stratification of patients who undergo radical retropubic
prostatectomy.
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OZET

Calismanin amact agik radikal retropubik prostatektomi (RRP) dncesi serum PSA diizeyi ve Gleason skorunun
ameliyat sonrasi cerrahi sinir pozitifligi {izerine olan etkisini incelemektir.

Calismamiza sinir koruyucu olmayan acik radikal retropubik prostatektomi ve iki tarafli lenfadenektomi
uygulanan ve ameliyat dncesi ve sonrasi patoloji degerlendirmesi klinigimizde yapilan 259 hasta alindi. Ameliyat
oncesi PSA diizeyi, biyopsi Gleason skoru, ameliyat sonrasi Gleason skoru, histopatolojik evre ile cerrahi sinir
pozitifligi arasindaki iligki incelendi.

Dergiye Gelis Tarihi: 05.02.2008 Yayina Kabul Tarihi: 02.08.2008 (Diizeltilmis hali ile)

Tiirk Uroloji Dergisi: 34 (3): 291-294, 2008 291



KANDIRALI E., ARMAGAN A., OZCAN F., ESEN T, ARAS N., TUNC M.

Tiim hasta grubunda cerrahi sinir pozitifligi %21,2 idi. Cerrahi sinir pozitifligi evre pT2, pT3a, pT3b ve pN1’de
strastyla %2,6 (3), %26,7 (27), %50 (16) ve %69,2 (9) olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi serum PSA diizeyi 10 ng/ml
ve altinda olan hastalarda CS pozitifligi %16,7, iistiinde %27,6 idi (p<0.05). Biyopsi Gleason skoru 7’nin altinda CS
pozitifligi %17,5, 7 ve iistiinde %33,9 bulundu (p<0.05). Final Gleason skoru 7’nin altinda CS pozitifligi %13,6, 7 ve

iistiinde %34,6 idi (p<0.05).

Serum PSA diizeyi ve biyopsi Gleason skoru arttik¢a cerrahi sinir pozitifligi artmaktadir. Tedavi sekline karar
vermede klinik ve patolojik dlgiitler daha dikkatli degerlendirmelidir.
Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, Prostat spesifik antijen, Cerrahi sinir, Gleason skoru

GIRiS

Serum total prostat spesifik antijen (tPSA)
diizeyinin yaygin olarak kullanimma bagl olarak
lokalize prostat kanserinin erken evrede yakalanma
oran1 artmugtir. Klinik olarak lokalize prostat kan-
serinde se¢ilmig olgularda radikal prostatektomi en
uygun tedavi yontemidir'. Radikal prostatektomi
olan hastalarin ortalama iigte birinde cerrahi sinir
(CS) pozitifligi goriilmektedir ve bu hastalar lokal
ve sistemik kanser niiksli agisindan risk altinda-
dir*?. Kattan nomograminda cerrahi siir durumu
kullanilmig ve cerrahi sinir pozitif olan hastalarin
ameliyat sonrasi niiks icin daha fazla risk altinda
oldugu bildirilmistir*. Partin tablolar1 yardim ile
ameliyat Oncesi Ol¢iitler kullanilarak ameliyat son-
rast olast patolojik evre ongoriimii yapilabilir, an-
cak Partin tablolar1 ile ameliyat sonrasi olasi cerra-
hi sinir durumu 6ngériimii yapilmamugtir®. Cerrahi
sinir pozitifligi agisindan risk altinda olan hastala-
rin ameliyat 6ncesi belirlenmesi, ameliyat sonrasi
cerrahi sinir pozitifligi ve niiks oranlarmi disiire-
cektir. Bu calismanin amaci radikal retropubik
prostatektomi (RRP) dncesi serum tPSA diizeyi ve
Gleason toplaminim ameliyat sonrasi cerrahi sinir
pozitifligi {izerine olan etkisini incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiza sinir koruyucu olmayan radikal
retropubik prostatektomi ve iki tarafli lenfadenek-
tomi uygulanan ve ameliyat dncesi ve sonrasi pato-
loji degerlendirmesi klinigimizde yapilan 259 has-
ta alindi. Tiim hastalar ameliyat ncesi hormon te-
davisi veya radyoterapi almamist.

Tiim hastalar ameliyat 6ncesi ayrintili fiziksel
inceleme, serum tPSA diizeyi, transrektal ultraso-
nografi egligine prostat biyopsisi yapildi. Deger-
lendirmede TNM 2002 smiflamasi kullanildi. Se-
rum tPSA>10ng/ml olanlara sistemik hastalik agi-
sindan pelvik bilgisayarli tomografive/veya man-
yetik rezorans goriintiilleme, >20ng/ml olanlara ke-
mik sintigrafisi ¢ekildi. Tiim hastalara, sinir koru-
yucu olmayan radikal retropubik prostatektomi ve
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iki tarafli pelvik lenfadenektomi yapildi. Bu hasta
serimizde radikal prostatektomi genis alan rezeksi-
yonu yapilarak uygulandi. Patolojik degerlendir-
mede Gleason skorlamasi kullanildi. Cerrahi sinir
pozitifligi i¢in prostatektomi gereci boyanip 3
mm’lik transvers kesitlerle kesildi. Boyali sinirda
timor goriilmesi durumunda cerrahi siir pozitif
kabul edildi.

Ameliyat oncesi tPSA diizeyi, biyopsi Glea-
son toplami, ameliyat sonras1 Gleason toplamu,
histopatolojik evre ile cerrahi sinir pozitifligi ara-
sindaki iliski incelendi. Istatistiksel degerlendirme-
de Fisher’s Exact test kullanildi. Sonuglar ortala-
mazstandart sapma olarak verildi, p<0.05 anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 64,4+6.1 (46-78) yil,
ortalama serum tPSA diizeyi 11,3+14.1 (0.6-150)
ng/ml (medyan= 8,9 ng/ml) idi. Hastalarin klinik
evresi Tlc (%61), T2a (%27), T2b (%9) ve T2c
(%3)’tiir. Histopatolojik evrelendirmede 113 hasta
pT2 (%43,6), 101 hasta pT3a (%38,9), 32 hasta
pT3b (%12,3) ve 13 hasta pN1 (%5) olarak bulun-
du. Tiim hasta grubunda cerrahi sinir pozitifligi %
21,2 idi. Cerrahi siir pozitifligi evre pT2, pT3a,
pT3b ve pN1’de sirasiyla %2,6 (3), %26,7 (27), %
50 (16) ve %69,2 (9) olarak bulundu. Serum tPSA
diizeyi ve histopatolojik degerlendirme ile cerrahi
siir pozitifligi arasindaki iliski Tablo 1’de veril-
mistir. Ameliyat dncesi serum tPSA diizeyi 10 ng/
ml ve altinda olan hastalarda CS pozitifligi %16,7,
istiinde %27,6 idi (p<0.05). Biyopsi Gleason top-
lam1 7’nin altinda CS pozitifligi %17,5, 7 ve is-
tiinde %33,9 bulundu (p<0.05). Ameliyat sonrasi
Gleason toplami1 7’nin altinda CS pozitifligi %
13,6, 7 ve iistiinde %34,6 idi (p<0.05) (Tablo 1).
Biyopsi Gleason toplami 7’nin alt1 ve serum tPSA
diizeyi 10 ng/ml ve altinda olan hastalarda CS po-
zitifligi %13,9, Gleason toplami 7 ve {istii ve se-
rum tPSA diizeyi 10 ng/ml istii olan grupta bu
oran %37,9 idi (p<0.05). Ayrica ameliyat sonrasi



RADIKAL RETROPUBIK PROSTATEKTOMI SONRASI CERRAHI SINIR POZITIFLIGI
(Positive Surgical Margin in Radical Retropubic Prostatectomy)

Gleason toplami1 7’nin alt1 ve serum tPSA {izeyi 10
ng/ml ve altinda olan hastalarda CS pozitifligi %
10, ameliyat sonrasi Gleason toplami 7 ve iistli ve
serum tPSA diizeyi 10 ng/ml istii olan grupta bu
oran %36 olarak bulundu (p<0.05).

Tablo 1. Serum tPSA diizeyi ve Gleason toplami (Ameliyat
oncesi - sonrasi) ile cerrahi sinir pozitifligi arasindaki iligki

Cerrahi "
sinir + P
Tim hastalar % 21,2
Ameliyat 6ncesi tPSA <10 % 16,7
ng/ml <0.05
>10 % 27,6
Biyopsi Gleason <7 % 17,5 <0.05
toplami1 >7 % 33,9 '
Ameliyat sonrast <7 % 13,6 <0.05
Gleason toplanu >7 % 34,6 ’
Biyopsi Gleason toplami: <7 N
. . % 13,9
ameliyat oncesi tPSA: <10 ng/ml <0.05
Biyopsi Gleason toplami: >7 % 37.9 ’
ameliyat dncesi tPSA: >10 ng/ml °oh
Ameliyat sonrasi Gleason
toplami: <7 % 10
ameliyat oncesi tPSA: <10 ng/ml <0.05
Ameliyat sonrasi1 Gleason ’
toplami: >7 % 36
ameliyat dncesi tPSA: >10 ng/ml

*: Fisher’s Exact test

TARTISMA

Acik RRP sonrasi cerrahi siir pozitifligi ora-
n1 %11-46 arasinda degismektedir®. Bizim seri-
mizde bu oran %21,2°dir ve yaymlarla uyum gos-
termektedir. Cerrahi sinir pozitifligi cerrahi dene-
yim arttik¢a azalmaktadir™'’. Bizim serimizde ol-
gular cesitli dgretim iyeleri tarafindan yapilmis
veya yaptirtlmis oldugu i¢in deneyimle cerrahi si-
nir pozitifligi oraninda azalma olup olmadigi yo-
niinde bir arastirma yapilmamustir.

Serum tPSA diizeyi yiiksekligi ile cerrahi si-
nir pozitifligi arasinda pozitif iliski mevcuttur'’.
Serum tPSA diizeyi 10ng/ml iizeride ise %25-43
oraninda cerrahi siir pozitifligi goriiliir. 10 ng/ml
altinda ise bu oran %8-30 arasindadir'®''. Bizim
calismamizda serum tPSA diizeyi 10ng/ml {izerin-
de %27,6, 10 ng/ml altinda ise %16,7 oraninda
cerrahi sinir pozitifligi saptanmis olup bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir ve yayinlarla uyum gos-
termektedir. Biyopsi Gleason toplam1 7’nin altinda

cerrahi sinir pozitifligi oran1 %11-30, 7 ve iistiinde
%17-43 arasinda goriilmektedir'*'?. Bizim seri-
mizde biyopsi Gleason toplami 7’nin altinda bu
oran %17,5, 7 ve ustiinde olanlarda ise %33,9 bu-
lunmustur. Ayrica yine yayinlarla uyumlu olarak
ameliyat sonrasi Gleason toplamu ile cerrahi sinir
pozitifligi arasmnda anlamli iliski saptanmigtir'”.
Cerrahi sinir pozitifligini ve dolayisiyla RRP’den
fayda gorecek hastalar1 belirlemede serum tPSA
diizeyi ve biyopsi Gleason toplami kullanilabilir.

Swindle ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada,
patolojik olarak organ sinirli prostat kanserinde
cerrahi sinir pozitifligi %6,8, iken kapsiiler penet-
rasyon varliginda bu oran %23’e cikmaktadir'.
Diger bir calismada organa sinirli prostat kanserin-
de cerrahi sinir pozitifligi %1,7, pT3a’da %24,9,
pT3b’de %27,1 oraninda bulunmustur'. Bizim ¢a-
lismamizda da yayinlarla uyumlu olarak patolojik
evre arttikca cerrahi smir pozitifligi artmaktadir.
Serimizde klinik olarak organa sinirli oldugu kabul
edilen hastalarin %38,9’unda kapsiiler penetrasyon
olmas1 ve bununda cerrahi sinir pozitifligi agisin-
dan risk olusturmasi tarama c¢aligmalarina 6nem
verilmesi gerekliligini gostermektedir.

Partin tablolarinda ameliyat oncesi klinik ev-
re, serum tPSA diizeyi ve biyopsi Gleason toplami
kullanilarak RRP sonrasi patolojik evre hakkinda
ongoriide bulunulmustur™'?, Yakin zamanda ekst-
rakapsiiler invazyonun yeri ve lenf nodu invazyo-
nunu ongdren nonogramlar gelistirilmistir'>'*. Bu
tablolar kullanilarak ameliyat sonrasi kapsiil penet-
rasyonu olabilecek hastalar daha dikkatli ameliyata
yonlendirilebilir, ¢iinkii ¢aliymamiz kapsiiler pe-
netrasyon olmasinin cerrahi sinir pozitifligini art-
tirdigini gostermistir ve diger ¢aligmalarla uyumlu-
dur'’. Kattan’m ameliyat 6ncesi nomograminda da
ayni Olgiitler kullanilmis ve ameliyat sonrasi tPSA
niiks zamani hakkinda 6ngoriide bulunulmustur.
Kattan’in ameliyat sonrasi nomograminda ise ame-
liyat 6ncesi tPSA, ameliyat Gleason toplami, pato-
lojik evre ve cerrahi sinir durumu kullanilmig ve
ameliyat sonrasi tPSA niiksii konusunda ongdriide
bulunulmustur®. Partin ve Kattan nomogramlarinin
validasyonu yapilmigtir ve RRP yapilacak hastalari
segmede kullanilabilir'™'®. Klinik ve histopatolojik
degerlendirmeler ve bu nomogramlarin kullanilma-
st ile cerrahi smir pozitifliginden miimkiin oldu-
gunca kagimmak miimkiin olacaktir.
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Radikal prostatektomi sonrasi kanser niiksii
ameliyat Oncesi serum tPSA diizeyi, klinik evre,
Gleason toplami, patolojik evre ve cerrahi simnirla-
rin durumu ile iliskilidir. Bu etkenlerden sadece
cerrahi smir durumu cerrahi teknik ile ilgilidir'®.
Biz genellikle se¢ilmis olgular hari¢ ¢evre dokula-
ra genis cerrahi rezeksiyon ile radikal prostatekto-
mi yaptyoruz. Ozellikle apikal bélge disseksiyonu-
nu dikkatli yapiyoruz ¢ilinkii cerrahi sinir pozitifligi
bu bolgede daha fazla goriiliiyor'’. Genis rezeksi-
yon sayesinde iyatrojenik cerrahi sinir pozitifligin-
den korunmus oluyoruz. Serimizde iyatrojenik cer-
rahi smir pozitifligi %2,6 olarak bulunmustur ve
diger serilere gore (%6,8) diisiik diizeydedir'”.

Cerrahi sinir pozitifliginin tedavisinde goriis
birligi yoktur. Tedavi secenekleri eksternal radyo-
terapi, adjuvan androjen ablasyonu ve tPSA niik-
siine kadar takip ve niiks sonrasi radyoterapi veya
hormon tedavisidir''. Biz genellikle tPSA niiksiine
kadar hastalar1 diizenli araliklarla izliyoruz ve niiks
sonrasi tedaviye bagliyoruz. Bunun nedeni, CS +
hastalarin bir kisminda niiks goriilmemektedir. Ad-
juvan tedavi yasam siiresine etkisi kanitlanmamis-
tir ve yan etkileri olan bir tedavi yontemidir''.

Sonug olarak serum tPSA diizeyi ve biyopsi
Gleason toplami arttikga cerrahi smir pozitifligi
artmaktadir. Tedavi sekline karar vermede klinik
ve patolojik Olciitler daha dikkatli degerlendirmeli-
dir. Cerrahi sinir pozitifliginden korunmak ig¢in
cerrahi sirasinda en st diizeyde gayret gosterilme-
lidir. Klinik lokalize prostat kanseri diisiiniilen has-
talarda %38,9 kapsiil penetrasyonu olmasi nedeni
ile tarama protokollerine daha fazla 6nem verilme-
lidir.
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