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Abstract
Objective: We retrospectively evaluated the relationship 
between preoperative prostate specific antigen (PSA), 
PSA density, free/total PSA ratio and unfavorable patho-
logical features of surgical specimen and biochemical 
failure in patients with clinically localized prostate cancer 
who have undergone radical retropubic prostatectomy. 

Materials and methods: The study included 75 patients 
with clinically localized prostate cancer who have under-
gone radical retropubic prostatectomy and bilateral pel-
vic lymphadenectomy. Patients were divided into groups 
according to preoperative PSA densities (two groups as 
<15% and >15%) and free/total PSA ratios (three groups as 
<10%, 10-20% and >20%). Serum PSA levels of 0.2 ng/mL 
and higher were considered as biochemical failure after rad-
ical prostatectomy. The distribution of patients according to 
positive surgical margins, extracapsular extension, seminal 
vesicle involvement, perineural invasion, pathological stage, 
and postoperative biochemical failure were evaluated.

Results: The mean follow-up period after radical prosta-
tectomy was 17.1±12.2 months. Unfavorable pathological 
features of surgical specimen were significantly related 
only with preoperative serum PSA level of >10 ng/mL 
(p<0.05). Biochemical failure was detected in 25.7% of 
patients during follow-up (n=18). The only significant 
parameter associated with biochemical failure was pre-
operative serum PSA level >15 ng/mL (p<0.05). 

Conclusion: Preoperative PSA level is still the most 
important parameter in the prediction of postoperative 
pathological stage and biochemical recurrence.
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Özet
Amaç: Bu çalışmada klinik lokalize prostat kanseri 
tanısıyla radikal retropubik prostatektomi uyguladığımız 
hastalarda preoperatif prostat spesifik antijen (PSA), 
PSA dansitesi ve serbest/total PSA oranlarının cerrahi 
spesmendeki kötü patolojik özellikler ve biyokimyasal 
başarısızlık ile ilişkisini retrospektif olarak değerlendirdik.

Gereç ve yöntem: Bu çalışmaya klinik lokalize prostat kan-
seri tanısı ile radikal retropubik prostatektomi ve iki taraflı 
pelvik lenfadenektomi uygulanmış 75 hasta alındı. Hastalar 
ameliyat öncesi PSA dansitesine göre <%15 ve >%15; 
serbest/total PSA oranlarına göre <%10, %10-20 ve >%20 
olmak üzere gruplara ayrıldı. Radikal prostatektomi sonrası 
serum PSA düzeyinin 0.2 ng/mL ve üstü değerleri biyokim-
yasal başarısızlık olarak kabul edildi. Bu gruplarda yer alan 
hastaların cerrahi spesimenlerinde bildirilen cerrahi sınır 
pozitifliği, ekstrakapsüler yayılım, seminal vezikül tutulumu, 
perinöral invazyon varlığı, patolojik evre ve cerrahi sonrası 
biyokimyasal başarısızlığa göre dağılımları incelendi.

Bulgular: Radikal prostatektomi sonrası hastaların orta-
lama takip süresi 17.1±12.2 aydı. Cerrahi spesmenine ait 
kötü patolojik özellikler ile sadece serum PSA düzeyinin 
10 ng/mL üstünde olması anlamlı olarak ilişkili bulundu 
(p<0.05). Takip sürecinde hastaların %25.7’sinde (n=18) 
biyokimyasal başarısızlık tespit edildi. Biyokimyasal başa-
rısızlık ile ilişkili tek faktör serum PSA düzeyinin 15 ng/mL 
ve üstünde olması idi (p<0.05). 

Sonuç: Postoperatif patolojik evreyi ve biyokimyasal 
rekürrensi öngörmede preoperatif PSA düzeyi halen en 
önemli parametredir.

Anah tar söz cük ler: Prostat kanseri; prostat spesifik antijen; PSA 
dansitesi; radikal retropubik prostatektomi; serbest/total PSA.



Prostat kanseri erkeklerde görülen en yaygın kans-
er tipi olup, akciğer kanserinden sonra ikinci en sık 
kansere bağlı ölüm nedenidir.[1] Metastatik hastalığın 
günümüzde halen küratif tedavisi mümkün değildir. 
Küratif tedavi ancak organa sınırlı evrede yaka-
lanan hastalık saptandığında mümkündür.[2,3] Radikal 
prostatektomi uygulanmış hastaların uzun dönem 
hastalık seyri tümörün patolojik evre ve histolojik 
skoruna bağlıdır.[4] Radikal prostatektomi düşünülen 
hastalarda önceden patolojik evrenin belirlenmesinde 
prostat spesifik antijen (PSA), klinik evre ve biy-
opside belirlenen Gleason skoru sıklıkla kullanılan 
ölçütlerdir.[5] Son yıllarda bu ölçütlere ek olarak 
serbest/total PSA oranının patolojik evreyle ilişkisi 
birkaç çalışmada araştırılmış ve çelişkili sonuçlar 
elde edilmiştir.[6,7] Biz bu çalışmamızda klinik lokalize 
prostat kanseri tanısıyla radikal retropubik prostatek-
tomi uyguladığımız hastalarımızın preoperatif PSA 
dansitesi ve serbest/total PSA oranlarının cerrrahi 
spesmendeki kötü patolojik özellikler ve biyokim-
yasal başarısızlık ile ilişkisini değerlendirdik.

Gereç ve yöntem

Bu çalışmaya klinik lokalize prostat kanseri tanısı 
ile radikal retropubik prostatektomi ve iki taraflı 
pelvik lenfadenektomi uygulanmış 75 hasta alındı. 
Hastalara ait klinik ve patolojik bilgiler retrospek-
tif olarak incelendi. Tüm hastaların prostat kanseri 
teşhisi, parmakla rektal incelemede anormallik ve/
veya serum PSA yüksekliği (>4 ng/mL) nedeniyle 
alınan prostat iğne biyopsisi ile ayrıca benign prostat 
hiperplazisi nedeniyle yapılan prostatektomi matery-
alinin patolojik incelemesi ile konulmuştu. Hastaların 
klinik ve radyolojik incelemesinde metastaz yönünde 
bir bulgu yoktu. Hastaların hiçbiri ameliyat öncesi 
hormonal tedavi veya radyoterapi almamıştı. Hastalar 
ameliyat öncesi PSA dansitesine göre <%15 ve >%15; 
serbest/total PSA oranlarına göre <%10, %10-20 ve 
>%20 olmak üzere gruplara ayrıldı. Hastalar ilk yıl 3 
ayda bir, sonraki 5 yıl 6 ayda bir ve sonrası yılda bir 
olmak üzere kontrole çağrıldı. Kontrolde dijital rektal 
muayene yapıldı ve hastalar PSA ve/veya kemik sinti-
grafisi ile biyokimyasal başarısızlık, lokal veya uzak 
metastaz açısından değerlendirildi. Radikal pros-
tatektomi sonrası serum PSA düzeyinin 0.2 ng/mL ve 
üstü değerleri biyokimyasal başarısızlık olarak kabul 
edildi. Bu gruplarda yer alan hastaların cerrahi spesi-
menlerinde bildirilen cerrahi sınır pozitifliği (CSP), 
extrakapsüler yayılım, seminal vezikül tutulumu, 

perinöral invazyon varlığı, patolojik evre ve cerrahi 
sonrası biyokimyasal başarısızlığa göre dağılımları 
istatistiksel olarak incelendi. İstatistiksel analiz 
Windows için SPSS 10.0.0 programı kullanılarak 
lojistik ve Cox regresyon analizi ile yapıldı. p<0.05 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen hastaların preoperatif özel-
likleri Tablo 1’de belirtilmiştir. Klinik evre olar-
ak hastaların %4.0’ü (n=3) T1a, %8’i (n=6) T1b, 
%57.3’ü (n=43) T1c, %20’si (n=15) T2a ve %10.7’si 
(n=8) T2b idi (Şekil 1).

Radikal prostatektomi spesmeninin patolojik 
incelemesi Tablo 2’de belirtilmiştir. Hastaların radikal 
prostatektomi sonrası patolojik evresi %28’inde 
(n=21) pT2a, %44.0’ında (n=33) pT2b, %12’sinde 
(n=9) pT3a ve %16’sında (n=12) pT3b idi (Şekil 2).

Radikal prostatektomi spesmenine ait kötü 
patolojik özellikler (organ dışı hastalık, cerrahi sınır 
pozitifliği, seminal vezikül tutulumu, lenf nodu tutu-
lumu ve perinöral invazyon) ile serum PSA düzeyi, 
serbest/total PSA oranı ve PSA dansitesi arasındaki 
ilişkinin lojistik regresyon analizinde, sadece serum 
PSA düzeyinin 10 ng/mL üstünde olması kötü patolo-
jik özellikler ilişkili istatistiksel olarak anlamlı fak-
tördü (p<0.05) (Tablo 3).

Radikal prostatektomi sonrası hastaların orta-
lama takip süresi 17.1±12.2 aydı. Bu takip süre-
cinde hastaların %25.7’sinde (n=18) biyokimyasal 
başarısızlık tespit edildi. Cox regresyon analizinde 
biyokimyasal başarısızlık ile ilişkili tek faktör serum 
PSA düzeyinin 15 ng/mL ve üstünde olması idi 
(p<0.05). Postoperatif biyokimyasal başarısızlık ile 
serbest/total PSA oranı ve PSA dansitesi arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki yoktu (p>0.05) 
(Tablo 4).

Tartışma

Radikal prostatektomi yüksek başarı ve düşük 
morbidite oranları ile 10 yılın üzerinde yaşam bek-
lentisi olan klinik yerleşimli prostat kanserli hasta-
larda en seçkin tedavi yöntemidir. Radikal pros-
tatektomi ile tedavi edilen lokal yerleşimli prostat 
kanserli hastalarda 10 yıl için %83, 15 yıl için %75 
lokal nükssüz takip oranları bildirilmiştir.[8] Radikal 
prostatektomi uygulanmış hastaların uzun dönem 
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hastalık seyri tümörün patolojik evre ve histolojik 
skoruna bağlıdır.[4] Radikal prostatektomi düşünülen 
hastalarda önceden patolojik evrenin belirlenmes-
inde PSA, lokal klinik evre ve biyopside belirlenen 
Gleason skoru sıklıkla kullanılan ölçütlerdir.[5]

Gleason skoru prostat kanserinin biyolojik davranışı 
hakkında bilgi veren en önemli veridir.[9] Gleason sko-
runun yüksek olması kanserin agresifliğinin gösterge-
sidir.[10]

Yapılan araştırmalar iğne biyopsisi ile elde edilen 
spesimenlerle, radikal prostatektomi spesmenler-
inin Gleason skorları arasında farklılıklar olduğunu 
göstermiştir. Bu farklılıklar hem düşük hem de yük-
sek Gleason skorları olabilmektedir.[11] Patolojik 
olarak organa sınırlı hastalık, seminal vezikül ve 
lenf nodu tutulumu olasılıklarını saptamak amacıyla, 
partin tabloları en sık kullanılan nomogramdır. Partin 
tabloları üç ayrı parametreyi kullanır: klinik evre, 
Gleason skor ve serum PSA değeri.

PSA rekürrensi olmadan 10 yıllık yaşam bek-
lentisini öngörmede ise D’Amico öngörü tabloları 
kullanılır. Bu namogramda ise ameliyat öncesi PSA, 
Gleason skor ve tümör evresi kullanılarak hastalar 
düşük, orta ve yüksek risk olmak üzere üç gruba 
ayrılır.[12] 

Kanserin kapsül kenarının dışına taşması pros-
tat dışına yayılım olarak kabul edilir. D’Amico 
ve arkadaşları yaygın prostat dışına yayılımı olan 

Tablo 1. Hastaların preoperatif klinik verileri 
[ort.±standart sapma ya da n (%)]

Ortalama yaş (yıl) 62.3±6.3

Ortalama serum PSA düzeyi (ng/mL) 10.6±7.02

Ortalama prostat volümü (mL) 46.4±26.2

Serbest/total PSA oranı 0.15±0.09

PSA dansititesi 0.26±0.18

Ortalama biyopsi skoru 5.1±1.8

Serum PSA düzeyine göre hasta dağılımı

<10 ng/mL 39 (%52)

10-15 ng/mL 26 (%34.7)

>15 ng/mL 10 (%13.3)

Serbest/total PSA oranına göre hasta dağılımı

<0.10 22 (%29.3)

0.10-0.19 35 (%46.7)

>0.20 14 (%18.7)

PSA dansitesine göre hasta dağılımı

<0.15 17 (%22.7)

>0.15 58 (%77.3)

Tablo 2. Hastaların radikal prostatektomi spesmenine 
ait patolojik verileri

 n (%)

Organ dışı hastalık 21 (%28)

Cerrahi sınır pozitifliği 13 (%17.3)

Seminal vezikül tutulumu 12 (%16)

Lenf nodu tutulumu 1 (%1.3)

Perinöral invazyon 25 (%33.3)

Postoperatif Gleason skoru 6.2±1.2

Şekil 1 Hastaların klinik evrelere göre dağılımı.
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hastalarında 2 yıllık biyokimyasal nüks oranlarını CSP 
olan hastalar için %50, olmayan hastalar için %28, 
fokal ekstrakapsüler yayılım ve negatif cerrahi sınırı 
olan hastalar için ise %9 olarak bildirmişlerdir.[13] 

Literatürde CSP’nin Gleason skoru ile birlikte pro-
gresyon oranları ile de korele olduğu bildirilmiştir.[14] 

Patolojik evre ve CSP, radikal prostatektomi sonrası 
prognoz ile yakından ilişkilidir. Bir çalışmada radikal 
prostatektomi sonrası biyokimyasal nüks olasılığının 

patolojik evreye bağlı olarak arttığı bildirilmiştir.[4] Yine 
aynı çalışmada klinik lokal evre prostat kanseri tanısıyla 
radikal prostatektomi yapılan ancak patolojik inceleme-
lerinde yaygın kapsüler penetrasyon saptanan hastaların 
takibinde, CSP olmayan hastalardan %75’inde 20. ayda 
PSA yükselmesi olmadığı, CSP olan hastalarda ise bu 
oranın %42 olduğu bildirilmiştir.[15] 

Yapılan bir çalışmada anatomik radikal prostatek-
tomi yapılan hastaların 5 yıllık progresyonsuz yaşam 

Tablo 3. Hastaların cerrahi spesmenine ait patolojik özellikler ile serum PSA düzeyi, serbest/total PSA oranı 
ve PSA dansitesi arasındaki ilişkinin lojistik regresyon analizi

  Odds oranı p değeri   Odds oranı için 
         %95  güven aralığı

    Alt  Üst

Organ dışı hastalık    

Serum PSA düzeyi    

 <10 ng/mL  0.040  

 10-15 ng/mL 3.6 0.043 1.04  12.4

 >15 ng/mL 15.8 0.001 3.1  82.3

Serbest PSA oranı    

 <0.10  0.287  

 0.10-0.19 2.5 0.234 0.54  11.7

 >0.20 1.1 0.914 0.24  4.8

PSA dansitesi    

 <0.15    

 >0.15 3.7 0.092 0.7  17.8

Cerrahi sınır pozitifliği    

Serum PSA düzeyi    

 <10 ng/mL  0.094  

 10-15 ng/mL 4.4 0.040 1.02  19.1

 >15 ng/mL 5.1 0.070 0.8  30.9

Serbest PSA oranı    

 <0.10  0.684  

 0.10-0.19 1.8 0.536 0.3  10.6

 >0.20 1.0 1.0 0.2  5.9

PSA dansitesi    

 <0.15  -  

 >0.15 4.2 0.159 0.5  34.9

Seminal vezikül tutulumu    

Serum PSA düzeyi    

 <10 ng/mL  0.009  

 10-15 ng/mL 11.4 0.029 1.3  101.4

 >15 ng/mL 38.0 0.002 3.6  394.8

Serbest PSA oranıa    

 <0.10    

 >0.10 5.2 0.070 1.3  20.4

PSA dansitesi    

 <0.15    

 >0.15 3.7 0.199 0.4  31.3
aSerbest PSA oranı >0.20 ve seminal vezikül tutulumu olan hasta olmadığından iki grup oluşturuldu.
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olasılığı genel serilerde %78 olarak belirlenmiş ve 
progresyonun patolojik evre ve histolojik grade 
ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.[16] Yine benzer bir 
çalışmada da biyokimyasal progresyon ile cerrahi 
sınır pozitifliği ilişkisi incelenmiş ve multipl cer-
rahi sınır pozitifliğinin artmış biyokimyasal nüks 
riski ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Bu bulguları 
kesinleştirmek için de daha uzun süre takip ve daha 
geniş eksizyon gerektiği bildirilmiştir.[17] Literatürde 
klinik olarak organa sınırlı tümörlerde radikal pros-
tatektomi sonrası CSP oranları %16-46 arasında 
bildirilmektedir.[18,19] Radikal prostatektomi yapılmış 

75 hastayı içeren bizim çalışmamızda da radikal 
prostatektomi spesmenine ait kötü patolojik özellikler 
(organ dışı hastalık, cerrahi sınır pozitifliği, seminal 
vezikül tutulumu, lenf nodu tutulumu ve perinöral 
invazyon) ile serum PSA düzeyi, serbest/total PSA 
oranı ve PSA dansitesi arasındaki ilişkinin lojistik 
regresyon analizinde, sadece serum PSA düzeyinin 
10 ng/mL üstünde olması kötü patolojik özellikler ile 
ilişkili istatistiksel olarak anlamlı faktördü (p<0.05).

Serum PSA düzeyinin doğrudan klinik ve patolojik 
evreyle ilişkili olduğu tespit edilmişse de patolojik evreyi 
önceden belirlemede yetersizdir. Çoğu araştırmacı, 

Tablo 4. Hastaların serum PSA düzeyi, serbest/total PSA oranı ve PSA dansitesi ile biyokimyasal başarısızlık 
arasındaki ilişkinin Cox regresyon analizi

  Relatif risk p değeri    Relatif risk için 

     %95 güven aralığı

    Alt  Üst

Biyokimyasal başarısızlık    

Serum PSA düzeyi    

      <10 ng/mL  0.050  

      10-15 ng/mL 2.0 0.253 0.6  6.6

      >15 ng/mL 4.9 0.014 1.4  17.6

Serbest PSA oranı    

      <0.10  0.229  

      0.10-0.19 3.3 0.142 0.7  15.9

      >0.20 1.6 0.584 0.3  7.8

PSA dansitesi    

      <0.15  0.203  

      >0.15 3.1 0.280 0.4  23.3

Şekil 2 Hastaların patolojik evrelere göre dağılımı.
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serum PSA düzeylerinin düşük (<4 ng/mL) ve yük-
sek (>20 ng/mL) olmasının patolojik evre ile iyi 
korelasyon gösterdiği konusunda birleşse de serum 
PSA düzeyi 4.0-20 ng/mL arasında olan hastalarda 
PSA’nın prediktif değeri kuşkuludur.[5] Radikal pros-
tatektomi uygulanmış lokal yerleşimli prostat kan-
serli hastalarda uzun dönem hastalık seyri patolojik 
evre ve grade ile ilişkilidir. Fakat bu ölçütlerin cerrahi 
öncesi net olarak bilinmesi mümkün değildir.[4] 

Birçok çalışma PSA dansitesinin 0.15’den daha 
fazla olduğunda kanser riskinin arttığını gösterse de, 
bazı çalışmaların sonucu bunu desteklememiştir.[20,21] 

Literatürde radikal prostatektomi sonrası patolojik 
bulgular ve biyokimyasal rekürrensi tahmin etmede 
PSA düzeyi ile PSA dansitesinin benzer değerde 
olduğu ve PSA düzeyi varken, ayrıca PSA dansitesi-
nin ölçülmesine gerek olmadığı ileri sürülmektedir.[22] 
Bir çalışmada PSA dansitesinin 0.15 ng/mL/cc’den 
az olduğu tümörlerin %80’nin klinik önemsiz prostat 
kanseri olduğu bildirilmiştir.[23] Benzer şekilde bir 
çalışmada da PSA dansitesinin 0.10 ng/mL/cc’den 
az olduğu durumun, klinik önemsiz prostat kanserini 
tahmin etmede güçlü bir parametre olduğu sonucuna 
varılmıştır.[24] PSA düzeyinin ve PSA dansitesinin 
radikal prostatektomi sonrası patolojik incelemede 
cerrahi sınır pozitifliği ve ekstrakapsüler yayılımı 
tahmin etmede önemli olduğu ve ikisinin arasında 
fark bulunmadığı söylenmekte iken biyokimyasal 
rekürrensi tahmin etmede PSA düzeyinin PSA dan-
sitesine göre daha değerli olduğu bulunmuştur.[25] 
Başka bir çalışmada ise PSA dansitesinin radikal 
prostatektomi sonrası patolojik bulguları ve rekür-
rensi öngörmede PSA düzeyi kadar değerli olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır.[26] 

Bizim çalışmamızda da postoperatif patolojik 
özellikleri ve biyokimyasal başarısızlığı öngörmede 
en önemli parametre PSA düzeyi idi ve biyokimyasal 
başarısızlık ile serum PSA düzeyinin 15 ng/mL ve 
üstünde olması anlamlı olarak ilişkili idi (p<0.05).

PSA düzeyinin prostat kanserinin ayırıcı tanısında 
daha güvenilir bir parametre olabilmesi için bu testin 
güvenilirliğini ve özgünlüğünü artırmaya yönelik 
olarak geliştirilen, PSA dansitesi ve serbest/total PSA 
oranı, özellikle ‘gri bölge’ olarak adlandırılan 4-10 
ng/mL aralığında, en sık başvurulan parametreler-
dendir. Literatürdeki çalışmalarda farklı sonuçlar 
ortaya çıksa da, hepsinin ortak sonucu postoperatif 
verileri ve biyokimyasal rekürrensi öngörmede PSA 
düzeyinin halen en önemli parametre olduğudur. 

Çıkar çatışması

Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz konu-
su olmadığını bildirmişlerdir.
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