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Prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi uygulanan hastalarda niiks ve
sagkalimi etkileyen faktorler

Factors affecting recurrence and survival in patients who underwent radical
prostatectomy for prostate cancer
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Ozet

Amagc: Bu calismada lokalize prostat kanseri nedeniyle
retropubik radikal prostatektomi (RP) operasyonu yapilan
hastalarda niiks ve sagkalimi etkileyen faktorleri arastirdik.

Gere¢ ve yontem: Klinigimizde Ocak 2001 ile Aralk
20009 tarihleri arasinda RP operasyonu yapilan 118 hasta
(ortalama yas 66.8) retrospektif olarak degerlendirildi.
Nuiks Uzerine etkili klinik ve patolojik parametreler 90
hasta Uzerinden, sagkalima etkili parametler 100 hasta
Uzerinden degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama serum prostat spesifik anti-
jen (PSA) degeri 13.36 ng/mL idi. Patolojik evre dagilimi 6
hastada T2a (%6.7), 52 hastada T2c (%58.4), 15 hastada
T3a (%16.8), 15 hastada T3b (%16.8) ve 1 hastada T4a
(%1.1) idi. Hastalarin %33.1’inde ekstraprostatik yayilim,
%54.2’sinde perindral invazyon, %18.6’sinda seminal
vezikil invazyonu ve %63.6’sinda cerrahi sinir pozitifligi
saptandi. Nuks 29 hastada (%32.2) mevcuttu. Ortalama
niks zamani 18.4 ay idi. Multivaryant analizde patolojik
evre, serum PSA degeri, pozitif biyopsi kor sayisi ve yliz-
desi, seminal vezikil invazyonu, ekstraprostatik yayilim,
perindral invazyon, Gleason skoru, cerrahi sinir pozitifli-
gi, high grade prostatik intraepitelyal neoplazi varligi ve
D’Amico risk siniflamasina gére yulksek risk grubu niks
oranini anlaml olarak etkileyen faktérler olarak belirlendi.

Sonug: Lokalize prostat kanseri nedeniyle RP operas-
yonu uygulanan hastalarda klinik ve patolojik faktorler
degerlendirilerek niks hakkinda éngéride bulunabilmek
mUmkandar.

Anahtar sézciikler: Niks; prostat kanseri; PSA; radikal prosta-
tektomi; seminal vezikil invazyonu.

Abstract

Objective: We evaluated the factors affecting recurrence
and survival of patients who underwent retropubic radical
prostatectomy (RP) for localized prostate cancer.

Materials and methods: A total of 118 patients (mean
age 66.8 years) who underwent RP between January
2001 and December 2009 in our clinic were evaluated
retrospectively. The effects of clinical and pathologic
parameters on recurrence were evaluated in 90 patients
and the effects of these parameters on survival were
evaluated in 100 patients.

Results: Mean serum prostate specific antigen (PSA)
level was 13.36 ng/mL. According to pathological stage,
6 patients were T2a (6.7%), 52 patients T2c (58.4%), 15
patients T3a (16.8%), 15 patients T3b (16.8%), and 1
patient T4a (1.1%). Of the patients, 33.1% had extrapros-
tatic extension, 54.2% had perineural invasion, 18.6%
had seminal vesicle invasion, and 63.6% had positive
surgical margins. Twenty-nine patients (32.2%) had
recurrence. Mean time to recurrence was 18.4 months.
In multivariate analysis, pathological stage, serum PSA,
positive biopsy core number and percent, seminal vesicle
invasion, extraprostatic extension, perineural invasion,
Gleason grade, surgical margin positivity, presence of
high grade prostatic intraepitelial neoplasia and high risk
tumor according to D’Amico risk stratification were signifi-
cant parameters affecting the recurrence rate.
Conclusion: In patients with localized prostate cancer
who underwent RP, patient recurrence can be predicted
by evaluating clinical and pathological parameters.

Key words: Prostate cancer; PSA; radical prostatectomy;
recurrence; seminal vesicle invasion.
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Prostat kanseri erkeklerde en sik tani konulan ve
akciger kanserinden sonra en sik 6liime neden olan
kanserdir. Ozellikle 50 yastan sonra insidans katlana-
rak artmaktadir. Giintimiizde klinik lokal evre prostat
kanserinin tedavi yontemi, genel durumu ve yasam
beklentisi uygun hastalar i¢in radikal prostatektomi
(RP) operasyonudur. Ekstraprostatik yayilim (EPY)
saptanan ve cerrahi sinirda timor (CST) pozitifligi
bulunan hastalarda operasyon sonrasi donemde daha
yliksek niiks oranlar1 ve daha kisa yagam beklenmek-
tedir.!"? Bu nedenle EPY, CST ve seminal vezikiil
invazyonunun (SVI) operasyon dncesinde tanimabil-
mesi klinik agidan oldukca 6nemlidir. Bu ¢alismada,
lokalize prostat kanseri nedeniyle RP yaptigimiz
hastalarda operasyon sonrasi niiks ve sagkalim iize-
rine etkili olabilecek parametreleri degerlendirmeyi
amagladik.

Gerec ve yontem

Ocak 2001 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda klini-
gimizde organa smirl prostat kanseri nedeniyle ret-
ropubik RP ameliyati yapilan 118 hasta ¢alismamiza
dahil edildi. Hastalarin klinik evrelendirmeleri par-
makla rektal muayene (PRM), prostat spesifik antijen
(PSA) degeri, akciger radyografisi, kemik sintigra-
fisi ve pelvik radyolojik goriintiileme (bilgisayarl
tomografi, BT ya da manyetik rezonans goriintiileme,
MRG) ile yapilmistir. Operasyon sonrast birinci ayda
ve ilk y1l i¢in ii¢ ayda bir, birinci yildan sonra ardigik
alt1 ay ara ile yapilan kontrollerde hastalar fizik mua-
yene, laboratuvar bulgulari ve goriintiileme yontem-
leri ile degerlendirildi. Prostat kanserinin primer ve
sekonder Gleason paterni, biyopsi pozitif kor sayisi
ve biyopsi pozitif kor yiizdesi belirlenmistir. Klinik
evreleme ile organa smirli prostat kanseri olarak

degerlendirilen hastalara cerrahi tedavi endikasyonu
konmustur. Vezikiila seminalisler incelenerek miiskii-
ler dokuya tiimér invazyonu olmast SVI olarak kay-
dedilmistir. Ayrica prostat kapsiiliiniin timor infiltras-
yonu periprostatik yag, bag ve kas dokusuna tiimor
invazyonu belirlenerek EPY varlig1 ve lokalizasyonu
tespit edilmistir. Tiimoriin ¢ini miirekkebi ile boyal
smira temas etmesi CST pozitifligi olarak belirlenip,
lokalizasyonu kaydedilmistir. Niiks degeri PSA’nin
0.2 ng/mL’nin iizerinde olmas1 olarak kabul edilmis-
tir. Niiks saptanmasi halinde hastalara radyoterapi,
kemoterapi, hormonoterapi gibi ek tedavi protokolleri
onerilerek uygulanmistir.

[statiksel degerlendirmeler igin SPSS version 15.0
paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde Mann-Whitney U testi, ki-kare analizi, lojistik
regresyon ¢ok degiskenli analizi, Cox regresyonu ve
Kaplan-Meier analizinden yararlanildi. Istatistiksel
anlamlilik smir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas, PSA, biyopsi kor sayisi, biyopsi
kor ylizdesi, postoperatif ilk PSA, niiks PSA dege-
ri, niiks siiresi, pozitif biyopsi kor sayis1 ve pozitif
biyopsi kor yiizdelerinin en diigiik, en yiiksek ve orta-
lama degerleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 2’de PRM’de prostatta kanser sliphesi olan
ve olmayan hastalarin niiks, ekstraprostatik yayilim,
perindral invazyon, seminal vezikiil invazyonu, cer-
rahi sinir invazyonu, lenf nodu invazyonu, lenf nodu
eksizyonu, prostat biyopsisinde high grade prostatik
intraepitelyal neoplazi (HGPIN), RP spesmeninde
HGPIN saptanan ve saptanmayan hastalarin say1 ve
oranlar1 gosterilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin klinik parametreleri, biyopsi ve prostat spesifik antijen (PSA)

bulgulari (n=118)

Ort.+SS En dusik En yiksek

Yas! (yil) 66.80+6.42 48.00 81.00
Biyopsi PSA (ng/mL) 13.36+12.09 1.70 72.00
Biyopsi kor sayisi 9.92+1.86 4.00 12.00
Postoperatif ilk PSA (ng/mL) 0.30+0.89 0.00 5.70

Pozitif biyopsi kor sayisi 3.68+2.52 1.00 11.00
Pozitif biyopsi kor ylzdesi 38.45+29.06 5.00 100.00
Niks PSA (ng/mL) 1.18+1.16 0.21 4.20

Nuks suresi (ay) 18.41+15.53 12.00 72.00
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RP sonrasi niiks olan ve olmayan hastalarin biyopsi
PSA (p=0.01), postoperatif ilk PSA (p=0.004), patolojik
evre (p=0.001) ve pozitif biyopsi kor sayisi (p=0.013)
parametrelerinin RP sonrasi goriilebilen niiks iizerine
olan etkileri anlamli bulunmustur (Tablo 3).

Niiks olan ve olmayan hastalarin klinik para-
metrelerinin niiks lizerine olan etkileri Tablo 4’te
gosterilmistir. Biyopsi pozitif kor yiizdesinin >%50
olmasi (p=0.01), ekstraprostatik yayilim (p=0.038),
perindral invazyon (p=0.028), seminal vezikiil invaz-
yonu (p<0.001), cerrahi siir invazyonu (p=0.006) ve
RP’de HGPIN parametrelerinin varliginin (p=0.001)
RP sonrasi prostat kanserinin niiksiine olan etkileri
anlamli bulunmustur.

D’Amico siniflamasina gore diisiik, orta, yiiksek
risk gruplarindaki hastalarin niiks oranlar1 Tablo
5’te goriilmektedir. Risk gruplarma gore niiks orani
anlamli bulunmustur. Diisiik risk grubundan yiiksek
risk grubuna gidildik¢e niiks oranmi belirgin bi¢imde
artmaktadir (p=0.003). RP sonras1 patolojik dagili-
ma gore niikks oranlarma bakildiginda pT evresinin

ilerlemesi ile niiks oranlarmin arttigr goriilmektedir
(p=0.001). Prostat biyopsisi ve RP sonrasi Gleason
toplam skorlarinin niiks iizerine olan etkileri incelen-
mistir. Biyopsi ve postoperatif artan toplam Gleason
skorlarinin niiks {izerine olan etkileri saptanmistir
(p<0.001, p=0.001) (Tablo 6).

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama kanser
spesifik sagkalim siiresi 43.10+21.52 aydir. Lojistik
regresyon multivariate analizinde niiks olan ve olma-
yan hastalarin kanser spesifik sagkalim siireleri ara-
sinda farklilik vardir, fakat bu fark anlamli bulunma-
mistir (p=0.658) (Sekil 1).

Tartisma

Postoperatif yiliksek kalan PSA goriintiilenemeyen
metastazi veya rezidii doku oldugunu gosterir. Cerrahi
sonrast Once diisen sonra tekrar yiikselen PSA, lokal
niiks, progresyon veya mevcut bir metastatik odagin
ilerlemesi ile ilgili olabilir.** Buna karsin lokalize
hastalikta RP sonrasi, PSA’'nin Olgiilemez diizeye
inmemesi iki nedenle olabilir; hastada rezidiiel timor

Tablo 2. Rektal muayenenin patolojik parametrelerle iligkisi

Patolojik Patolojik
parametreler yok parametreler var

n % n %
Parmakla rektal muayenede sertlik 44 37.3 74 62.7
Nuks 61 67.8 29 32.2
Ekstraprostatik yayilim 79 66.9 39 33.1
Perinéral invazyon 54 45.8 64 54.2
Seminal vezikil invazyonu 96 81.4 22 18.6
Cerrahi sinir invazyonu 43 36.4 75 63.6
Lenf nodu eksizyonu yapilan hasta sayisi 90 776 28 22.4
Lenf nodu invazyonu 26 92.9 2 71
Biyopside HGPIN 113 95.8 5) 4.2
RP’de HGPIN 33 28.0 85 72.0

HGPIN: High grade prostatik intraepitelyal neoplazi, RP: Radikal prostatektomi.

Tablo 3. Klinik ve patolojik parametrelerin niiks ile iligkisi (Ort.+SS)

Nuks yok Nuks var p degeri
Yas (yil) 67.21+6.72 65.10+6.54 0.16
Biyopsi PSA (ng/mL) 9.45+6.38 19.13+16.91 0.01
Biyopsi kor sayisi 10.13+1.73 9.81+1.61 0.31
Postoperatif ilk PSA (ng/mL) 0.14+0.57 0.83+1.41 0.004
Patolojik evre 1.2 £0.42 1.58+0.50 0.001
Pozitif biyopsi kor sayisi 3.22+2.43 4.65+2.52 0.013
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Tablo 4. Klinik ve patolojik parametrelerin niiks Gizerine etkisi

Nuks yok Nuks var p degeri
n % n %
Biyopside pozitif kor ylizdesi <%50 37 72.5 11 42.3 0.01
>%50 14 275 15 57.7
Parmakla rektal muayene Normal 25 41.0 9 31.0 0.363
Sert 36 59.0 20 69.0
Ekstraprostatik yayilim Yok 45 73.8 15 51.7 0.038
Var 16 26.2 14 48.3
Perindral invazyon Yok 34 55.7 9 31.0 0.028
Var 27 443 20 69.0
Seminal vezikil invazyonu Yok 58 951 15 51.7 <0.001
Var 3 4.9 14 48.3
Cerrahi sinir invazyonu Yok 29 47.5 5 17.2 0.006
Var 32 52.5 24 82.8
Lenf nodu invazyonu Yok 14 100 7 77.8 0.065
Var 0 0 2 22.2
Biyopside HGPIN Yok 57 93.4 29 100 0.158
Var 4 6.6 0 0
RP’de HGPIN Yok 13 21.3 16 55.2 0.001
Var 48 78.7 13 44.8
HGPIN: High grade prostatik intraepitelyal neoplazi, RP: Radikal prostatektomi.
Tablo 5. D’Amico siniflamasina gore niiks oranlari
Gruplar Hasta sayisi Nuks yok Nuks var p degeri
n % n %
D’Amico Distk 33 28 48.3 5} 7.9 0.003
siniflamasi Orta 24 17 29.3 7 25.0
Yiksek 29 13 224 16 571
Tablo 6. Biyopsi ve postoperatif toplam Gleason skorlari ve niiks oranlari
Nuks yok Nuks var
n Y% n %o p degeri
Biyopsi Gleason 6 40 80.0 10 20.0 <0.001
toplam skoru 7 15 68.2 7 31.8
8 2 18.2 81.8
Postoperatif (RP) 6 36 87.8 5 12.2 0.001
Gleason toplam skoru 7 24 70.6 10 29.4
8 1 10.0 9 90.0

dokusu ya da apeks bolgesinde veya mesane boynun-
da benign prostat dokusu kalmistir.™

PSA’nin kiiratif amacli tedavilerden sonra hangi
siklikta bakilmasi gerektigi de tartisma konusudur.
European Association of Urology (EAU) kilavuzuna
gore PSA tedaviden sonra 3., 6. ve 12. ayda bakil-
mali, daha sonra 3 yila kadar 6 ayda bir, sonrasinda
niiks olmadig1 siirece yilda bir kez calisilmalidir.

Calismamizda PSA’nin yiiksek diizeylere ulagmasi
beklendiginden ilk PSA kontrolii 1. ayda yapilmistir.
EAU kilavuzuna gore RP sonrasi serum PSA diize-
yinin >0.2 ng/mL olmasinin rezidiiel veya rekiirren
hastalik anlamina geldigi belirtilmistir.[ European
Consensus Group da RP sonrast PSA niiksiiniin 0.2
ng/mL olmasi1 gerektigini ve PSA 0.4 ng/mL diizeyine
gelince progresyon riskinin arttigini belirtmislerdir.!”
Calismamizda da niiks PSA degeri 0.2 ng/mL kabul
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edilmistir. RP sonras1 niiks orani cesitli serilerde
%30-40 bildirilmektedir.®! Calismamizda bu oran
%32.2 bulunmustur. Bu deger her ne kadar literatiir
degerlerinin alt sinirma yakin kalsa da hasta takip
stire ortalamasinin literatiire gore daha kisa olmasi-
nin da verilere olan katkis1 unutulmamalidir. Niiks
PSA smir1 >0.2 ng/mL alan bir ¢calismada PSA niiksii
goriilmeme orant 5 yil sonunda %80, 10 yil sonunda
%68 iken, PSA niiks sinirin1 >0.4 ng/mL alan diger
bir ¢aligmada 5 yil sonunda %78, 10 yil sonunda
%75 PSA niiksli goriilmeme orani agiklamislardir.
P10 Caligmamizda ortalama 43 aylik takip stiresinde
%67.8 oraninda PSA niiksii goriilmeme orani bulun-
mustur. PSA niiks oraninin yiiksek olmas1 hasta sayi-
sinin az olmasi, tanida gecikme nedeniyle hastaligin
evresinin ilerlemesi ve cerrahi teknikteki yetersizlige
bagl rezidii doku kalmasina bagh olabilir.

RP sonrasi lokal niiks gelismesinde en 6nemli
faktor %10-68 arasinda degisen cerrahi sinir pozitifli-
gidir.""1?) Calismamizda ise CST pozitifligi, SVI'nin
ardindan en 6nemli ikinci parametre olarak bulun-
mustur. Yapilan bir caligmada cerrahi sinir1 pozitif
olan hastalarda niiks %19 iken, negatif olanlarda %7
bulunmusgtur.['*! Pozitif cerrahi sinir1 olan hastalarda
5 yilda niiks olmama oran1 %64 iken, negatif cer-
rahi smir1 olan hastalarda bu oran %83 bulunmus-
tur. Sonugta pozitif cerrahi sinirin PSA niiksiinden
bagimsiz risk faktorii oldugu belirtilmekte ve yay-
gmhigi ile sayisinin 6nemine vurgu yapilmaktadir.['¥]

Calismamizda cerrahi sinir1 negatif olan hastalarda 43
ayda bu oran %385.2, pozitif olan hastalarda ise %57.1
bulunmustur.

Biyopsi spesimeninde prognostik Onemi olan
parametreler sunlardir: Gleason skoru, histolojik tip,
ekstraprostatik invazyon, kapsiiler invazyon, seminal
vezikill invazyonu, perindral invazyon, lenfovaskiiler
tutulum, timor yeri ve dagilimi, korlardaki tiimor
miktari, tutulan kor sayisi, her kor ve tiim korlardaki
toplam kanser orani, bilateral olma durumu. Radikal
prostatektomi spesimenindeki prognostik faktorler
ise sunlardir: Gleason skoru, histolojik tip, ekstrap-
rostatik invazyon, kapsiiler invazyon, seminal vezikiil
invazyonu, lenf nodu tutulumu, perindral invazyon,
lenfovaskiiler tutulum, cerrahi smir tutulumu, timor
yeri ve dagilimi, tiimoér hacmi, timor evresi ve vas-
kiiler invazyon.['! Calismamizda tedavi 6ncesi niiksii
ongormede kullanilabilecek faktorler biyopsi PSA,
biyopsi patolojik evresi, pozitif biyopsi kor sayis1 ve
pozitif biyopsi kor yiizdeleridir. Yas ve prostat biyop-
si kor sayilart anlamli bulunmamistir. Tedavi sonrast
niiksti ongoérmede kullanilabilecek faktorler tedavi
oncesi PSA, ekstraprostatik yayilim, patolojik evre,
Gleason skoru, perindral invazyon, seminal vezikiil
invazyonu, cerrahi smnir invazyonu, RP’de HGPIN
bulunma durumudur. Fakat parmakla rektal muayene,
lenf nodu invazyonu ve biyopside HGPIN bulunma-
sinin niiksti dngoérmede etkili olmadigi bulunmustur.

Pelvik lenf nodu invazyonuna gore niiks tah-
mini yapilabilmektedir.' Calismamizda lenf nodu
invazyonu varligi niiksii dngérmede anlamli bulun-
mamigtir. Bunun lenf nodu eksizyonu yapilan hasta
sayisiin azligindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir.
Toplam 118 hastanin 28’ine lenf nodu eksizyonu
yapilmig ve 2 hastada invazyon saptanmustir.

SVI, RP sonrast PSA niiksii ve sonrasindaki
metastaz orani ile ilintilidir.'”"® Debras ve ark.!"
SVI’nin yerinin énemine dikkat ¢ekmektedirler. RP
yapilan hastalarin 5 yillik PSA niiksii SVI olanlarda
%68 oraninda gozlenmistir.?”! Calismamizda bu oran
(%82.3) literatiir degerlerinin iistiinde bulunmustur.
Ayrica galigmamizda tedavi sonrasi parametrelerden
SVI varligi niiksii éngérmedeki en etkili parametre
olarak saptanmustir.

Niiksii 6ngoérmede bir¢ok nomogram tanimlan-
mistir. Partin tablolar1 3 ayr parametreyi kullanir:
klinik evre (AJCC), Gleason skor ve PSA degeri.
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Prostat kanserli hastalarda yasam beklentisini 6ngor-
mek amaci ile ¢esitli nomogramlar yapilmistir. En sik
kullanilan1 Kattan nomogramidir.'”? D’ Amico mode-
linde ameliyat oncesi PSA, Gleason skor ve timor
evresi, 10 y1llik PSA niiksii olmadan yasam beklentisi
ongoriilir. 2!

Niiks gosteren hastalarda 10 yillik sagkalim %88
iken, niiks gdstermeyen hastalarda bu oran %93 bulun-
mustur. Yine de niiksiin ikincil tedavi icin bir isaret
sayllmas1 gerektigi vurgulanmistir.?”’ Calismamizda
niiksiin sagkalima olan etkisi niiks olan ve olmayan
hastalar arasinda farklilik olmasina ragmen anlamli
bulunmamistir. Literatiire bakildiginda niiks olan
hastalarda sagkalim siirelerinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu ¢eliskinin hasta sayisinin literatiir-
deki ¢aligmalara gore daha az olmasindan ileri geldigi
diistiniilmektedir.

Pound ve ark.’nin" yaptig1 bir ¢alismada RP son-
rasinda 15 yillik periyotta niiks orani1 %15.8 bulun-
mus, niiks gosteren hastalarin %34’linde metastatik
hastalik gelistigi saptanmistir. Caligmamizda RP ope-
rasyonundan sonraki 1. ve 3. ay kontrol PSA’larina
gore rezidii doku kaldigi disiintilen 15 olgunun
disinda 29 hastada niiks tespit edilmistir. Niiks tespit
edilen hastalarin niikse kadar gegen siire ortalamasi
18.41415.53 ay olarak hesaplanmustir. Ortalama takip
stiresinin literatiire gore daha kisa (43 ay) olmasindan
dolay1 niikslerin goriildiigii zaman dilimleri ile ilgili
daha ayrmtili veriler elde edilememistir.

Patolojik tiimdr evrelerine gore niiks ve niikssiiz-
lik oranlar literatiir ile uyum gostermektedir.[351%
Calismamizda postoperatif patolojik tiimor evrele-
rinin ortalama 43 ay sonunda niikssiizliik oranlar
T2a’da %83.3, T2c’de %78.8 olarak hesaplanmustir.

Biyopsi Gleason skoru RP Gleason skorundan her
zaman biraz daha diisiik oldugundan prognoz tayi-
ninde RP Gleason skorunu kullanmak daha saglikli
sonuglar verecektir.!?32]

RP sonrasi prostata sinirli hastalikta 5 yil sonunda
progresyonsuzluk orani yaklasik %90, prostat sinirh
olmayan hastalikta %25’tir.>®! Caligmamizda prostat
sinirl kanseri olan 58 hastanin 43 ay sonunda progres-
yonsuzluk oran1 %79.4, prostat sinirli olmayan 31 has-
tanm progresyonsuzluk orani ise %58.1 bulunmustur.
Ortalama takip sliresinin ve hasta sayisimin literatiire
gore daha az olmasindan dolay1 bu konudaki verilerin
ilerleyen zamanda degisebilecegi diistiniilmektedir.

Niiks, biyopsi pozitif kor ytizdesi, patolojik evre,
digital rektal muayene, ekstraprostatik yayilim, peri-
noral invazyon, seminal vezikiil invazyonu, cerrahi
sinir invazyonu, lenf nodu invazyonu, biyopside
HGPIN, RP’de HGPIN parametreleri ile lojistik reg-
resyon analizi yapildiginda arada farkliliklar bulun-
masina ragmen bu parametrelerin sagkalim iizerine
etkilerinin olmadig1 saptanmistir. Hasta sayismin az
olmasi ve ortalama takip siiresinin kisa olmasi nedeni
ile sagkalima etkili faktorler ile ilgili anlamli veriler
elde edilemedigi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, giiniimiizde lokal evre prostat kan-
serinin tedavi yontemi genel yasam beklentisi uygun
hastalar icin RP operasyonudur. Karar analiz model-
leri kullanilarak tedavi sonuglar ile ilgili risk-yarar
oranlarini etkileyen faktorler; hastanin yasi, saglik
durumu, kanserin natiirii (niiks olasilig1, metastaz ve
tedavi edilmezse kanser nedeni ile metastaz orani),
hastanin kanserinin prognostik 6zellikleri, cerrahinin
kanseri tedavi edebilme olasiligi, komplikasyon risk-
leri, hastanin topluma yarar1 ve degeridir.

Bugiin i¢in karsilagilan en 6nemli problemlerden
biri hastalarin operasyon Oncesi klinik ve biyopsiye
bagl patolojik evrelendirmelerinin yeterli giivenilir-
likte yapilamamasi ve operasyon dncesi ile operasyon
sonrasi elde edilen parametrelerin niiks ve sagkalim
izerine olan etkilerinin tam olarak belirlenememesidir.

Kanser tedavisinden sonra takip sirasinda tiimor
niiksii riski hesaplanabilir. Lokalize kanserin kesin
tedavisinden sonra erken donemde yiiksek niiks riski
genellikle sanildigindan daha diisiik timor evrelen-
dirmesine bagli iken ilerleyen yillardaki yiiksek ya
da artan risk orani ise lokal tiimdriin tam eradike
edilmemesi ve metastaz sagmaya devam etmesine
baghdir. Prostat kanserinin dogal seyrini ve bunu
etkileyen faktorleri saptamak ¢ok kolay degildir,
clinkii calismalarin cogunda hastalara cesitli tedaviler
uygulanmigtir. Bununla beraber bekleyerek goézlem
yapilan hastalar {izerinde yapilan ¢aligmalar, prostat
kanserinin dogal seyri hakkinda bize ¢ok Onemli
ipuclart vermektedir.

Prostat kanserinin biyolojik heterojenitesi her
hastaya 6zgii bir karar alma gerekliligi getirmektedir.
Bu nedenle prognostik faktdrler ve cogunlugu bu
faktorlerle olusturulmus nomogramlar prostat kanse-
rinde siklikla bagvurulan kaynaklardir. Tanidan sonra
tiroonkologlar, prostat kanserinin evresini ve olasi
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senaryolar1 ongdrebilmek arzusundadirlar. Bunun
esas nedeni prostat smirl hastaligi 6ngérebilmek-
tir. Clnkii bugilin i¢in potansiyel olarak kiir ola-
bilir prostat kanserleri organa simirli kanserlerdir.
Prognostik parametreler ve nomogramlar sayesinde
patolojik evre ve takipteki olast senaryolarin 6nceden
belirlenmesi amaglanmaktadir. En dnemli prognostik
faktorler arasinda PSA, Gleason skoru, klinik evre
ve RP spesimenindeki patolojik parametreler goze
carpmaktadir.

Prostat kanseri tanisi konulduktan sonra hasta-
ya Oncelikle hangi tedavi modalitesinin Onerilme-
si gerektigi konusunda preoperatif parametrelerin
onemi tartigmasizdir. RP operasyonu karar1 alinmigsa
hem preoperatif hem de postoperatif parametrelerin
niiks, metastaz ve sagkalima olan etkilerinin 6ngo-
riileri ile dncelikle hekim kendisi hastaligin seyri ile
ilgili fikir sahibi olabilecektir.

Biyopsi PSA degeri, postoperatif ilk PSA dege-
ri, patolojik evre, pozitif biyopsi kor sayisi, pozitif
biyopsi kor ylizdesi, ekstraprostatik yayilim, peri-
néral invazyon, SVI, CST, RP’de HGPIN bulunma-
s1, D’Amico smiflamasinin yapilmasi, preoperatif
biyopsi ve postoperatif RP Gleason toplam skoru
parametreleri niiks {izerine etkili bulunmustur. Yas,
biyopsi kor sayisi, PRM, lenf nodu invazyonu ve
biyopside HGPIN bulunmasinin niiks iizerine etkisi-
nin olmadig1 bulunmustur. Farkliliklar bulunmasina
ve bazi parametrelerin anlamli olma egiliminde olma-
larina ragmen kullanilan parametrelerden higbirisi
sagkalimi 6ngérmek igin anlamli bulunmadi. Daha
fazla sayida hasta ve daha uzun takip siireli ¢alisma-
lara ihtiya¢ vardir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catigmasinin so6z
konusu olmadigin1 bildirmislerdir.
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