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ABSTRACT
Objective: We aimed to determine predictive values of extracapsular extension (ECE) in patients who had 
undergone radical retropubic prostatectomy (RRP) with PSA values below 10 ng/mL.
Material and methods: We retrospectively scanned data of 167 patients with PSA values below 10 ng/
mL who had undergone radical retropubic prostatectomy (RRP) between April 2004 and August 2011 in 
our clinic. Age, PSA, PSA ratio, PSA density, digital rectal examination (DRE) findings, biopsy total Glea-
son score, perineural invasion (PNI), and lymphovascular invasion (LVI) were analyzed. Parameters of the 
groups with or without extracapsular extension in RRP pathology specimens were compared.
Results: The mean age of patients was 66.4±12.3 years. According to histopathological analysis of the spec-
imens of RRP of 167 patients, 45 (26.9%) had extracapsular extension (pT3-4) (Group 1); 122 (73.1%) were 
confined to the prostate (pT2) (Group 2). The mean PSA level was high in Group 1 (p=0.114), PSA ratio was 
higher in Group 2 (p=0.09). PSA density was 0.17 in Group 1 and 0.24 in Group 2 (p=0.03). DRE positivity 
was 53.3% and 57.1%, respectively (p=0.71). Biopsy total Gleason score was higher in Group 1 than Group 
2 with a statistically significant difference (p=0.04). A statistically significant difference was found between 
the rates of PNI and LVI (28.9% and 1.63%, respectively) (p=0.002). There was no statistically significant 
difference between both groups as for surgical margin positivity (p=0.18).
Conclusion: In  PCa patients with PSA values  below 10 ng/mL, PSA density, lymphovascular invasion and 
biopsy Gleason total score were  statistically significant in predicting extracapsular invasion. Therefore, 
these results must be considered in preoperative evaluation.
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ÖZET
Amaç: Radikal retropubik prostatektomi (RRP) yapılan prostat spesifik antijen (PSA) değeri 10 ng/mL’nin 
altında olan hastalarda ekstrakapsüler invazyonu öngörmede prediktif parametrelerin belirlenmesini 
amaçladık.
Gereç ve yöntemler: Nisan 2004 Ağustos 2011 yılları arasında kliniğimizde RRP ameliyatı yapılmış, PSA 
değeri 10 ng/mL’nin altında olan 167 hastanın verilerini retrospektif olarak taradık. Hastaların ameliyat öncesi 
yaş, PSA, PSA oranı, PSA dansitesi, parmakla rektal muayene (PRM), biyopsi Gleason toplam skoru, perinöral 
invazyon (PNİ) ve lenfovasküler invazyon (LVİ) varlığına bakıldı. RRP patoloji piyeslerindeki ekstrakapsüler 
yayılım olan ve olmayan grupta bu değerler karşılaştırıldı.
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 66,4±12,3 yıldı. RRP piyesinin histopatolojik incelemesine göre 167 
hastanın 45’inde (%26,9) ekstrakapsüler yayılım (pT3-4) vardı (Grup 1); 122 (%73,1) hastada ise kanser pros-
tata sınırlı (pT2) idi (Grup 2). PSA değeri ortalaması Grup 1’de yüksek iken (p=0,114), PSA oranı Grup 2’de 
yüksekti (p=0,09). PSA dansitesi Grup 1’de 0,24 iken Grup 2’de 0,17 idi (p=0,03). PRM pozitifliği sırasıyla 
%53,3 ve %57,1 idi (p=0,71). Biyopsi Gleason toplam skoru grup 1’de grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı 
yüksekti (p=0,04). PNİ ve LVİ incelendiğinde, LVİ oranları arasında (%28,9 ve %1,63) istatistiksel olarak 
anlamlı fark olduğu görüldü (p=0,002). Cerrahi sınır değerlendirildiğinde ise gruplar arasında istatistiksel 
anlamlı fark saptanmadı (p=0,18).
Sonuç: Prostat spesifik antijen değeri 10 ng/mL’nin altında olan prostat adenokarsinom tanılı hastalarda 
ekstrakapsüler yayılımı öngörmede PSA dansitesi, biyopsi toplam Gleason skoru ve lenfovasküler invazyon 
istatistiksel olarak anlamlı sonuç elde edilmiştir. Bu nedenle ameliyat öncesi değerlendirmede bu bulgular göz 
önünde bulundurulmalıdır.
Anahtar kelimeler: Ekstrakapsüler yayılım; Gleason skoru; prostat kanseri; PSA dansitesi
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Giriş

Prostat kanseri (PK) erkeklerde en sık görülen tümördür.[1] 

Amerika’da 2010 yılında 217.730 yeni prostat kanseri vakası 
ve 32.000’den fazla prostat kanserine bağlı ölüm görülmüştür.[2] 

Otopsi çalışmalarında 40-80 yaş grubunda %30 oranında histolo-
jik olarak PK tespit edilmiştir.[3] Prostat kanseri taramalarında 
en sık prostat spesifik antijen (PSA) değeri ve parmakla rek-
tal muayene (PRM) kullanılır. Ancak tarama sonuçlarında 
hastaların %85-92’sinde PSA değeri 4 ng/mL’nin altında bulu-
nur.[4,5] Bu faktörler PK’nin taramalar ile erken yakalanması ve 
insidansının yükselmesi ile sonuçlanır.[6]

Radikal prostatektomi, organa sınırlı PK olgularında en sık 
uygulanan tedavi yöntemidir. Ancak hastaların nerdeyse üçte 
birinde cerrahi sınır pozitifliği (%24-42) ve seminal vezikül 
invazyonu (%33) tespit edilmektedir.[7] Bu durum küratif teda-
vi amacıyla cerrahi tedavi uygulanan bu hastaların lokal ve/
veya sistemik kanser yayılımı açısından risklerinin artmasına 
neden olur. Hastaların ameliyat öncesi organa sınırlılığının 
değerlendirilmesi bizlere sinir koruyucu yaklaşım ve lenfadenek-
tomi yapılması konusunda yardımcı olacaktır. Bu değerlendirme 
Partin ve ark.[8] yapmış olduğu ameliyat sonrası patoloji sonucu-
nu, ameliyat öncesi Gleason skoru (GS), PSA ve klinik evresine 
bakarak değerlendirilen nomogramlarla yapılabilir. Ayrıca birçok 
çalışmada, prostat biyopsi sonucunda pozitif kor sayısı ve GS 
ameliyat sonrası patolojiyi öngörmede önemli görülmüştür.[9]

Bu çalışmada, radikal retropubik prostatektomi (RRP) yapılan, 
PSA değeri 10 ng/mL’nin altında olan hastalarda, ekstrakapsüler 
yayılımı (EKY) öngörmede prediktif parametrelerin belirlenme-
sini amaçladık.

Gereç ve yöntemler

Nisan 2004 Ağustos 2011 yılları arasında kliniğimizde RRP 
ameliyatı yapılmış, PSA değeri 10 ng/mL altında olan 167 
hastanın verilerini retrospektif olarak taradık. 

Hastalar ameliyat sonrası patoloji sonuçlarında ekstrakapsüler 
yayılımına göre iki gruba ayrıldı. Hastalar Grup 1 ekstrakap-
süler yayılımı olan (pT3-4) ve Grup 2 ekstrakapsüler yayılımı 
olmayan olarak iki gruba ayrıldı. 

Dosyaların taranması sırasında ameliyat öncesi verilerine 
ulaşılamayan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Hastalarda ameliyat öncesi yaş, PSA (ng/mL), serbest/total PSA 
oranı, PSA dansitesi (PSAD) (ng/mL/cc), PRM, biyopsi GS, 
PNİ ve LVİ varlığına bakıldı. Ameliyat sonrası ise, prostatek-
tomi spesmen GS, EKY, PNİ ve LVİ varlığına bakıldı. PSAD 
total PSA değerinin (ng/mL) prostat hacmine (cc) oranı alınarak 
hesaplandı. Prostat biyopsileri transrektal ultrason eşliğinde, 18 
gauge 20-25 cm biyopsi iğneleri ile alındı. 

Çalışma retrospektif dosya taraması olması nedeniyle etik kurul 
onayı ve hasta onamı bulunmamaktadır.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel değerlendirme için SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences Inc., Chicago, IL, USA) 15,0 for Windows 
versiyonu kullanıldı. İstatistiksel değerlendirmede gruplar arası 
parametrelerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U ve ki-kare 
yöntemleri kullanıldı. p değerinin 0,05’in altında olması istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Radikal retropubik prostatektomi ameliyatı yapılan 167 hastanın 
yaş ortalaması 66,4±12,3 yıl idi. Yüz altmış yedi hastanın 
45’inde (%26,9) ekstrakapsüler yayılım mevcuttu (Grup 1) 
(seminal vezikül ve komşu organ yayılımı dahil); 122 (%73,1) 
hastada ise ekstrakapsüler yayılım görülmedi (Grup 2). Gruplar 
arasında yaş ortalaması benzerdi (p=0,92) (Tablo 1).

Hastalardan alınan biyopsi materyallerinin ortalama kor sayısı 
11,4 (8-26) idi.

Ameliyat öncesi PSA değeri ortalaması 6,68±3,12 (0,15-9,97) 
idi. Grupların PSA değerleri ortalaması sırasıyla 7,4 ve 6,3 
ng/mL idi, ancak aralarında istatistiksel anlamlı fark yoktu 
(p=0,114) (Tablo 1).

Prostat spesifik antijen oranları (serbest PSA/total PSA) 
değerlendirildiğinde ise ekstrakapsüler yayılımı olan Grup 1’de 
oran 0,124; Grup 2’de ise 0,161 idi, ancak bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p=0,09) (Tablo 1).
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Tablo 1. Gruplar arası parametrelerin değerlendirilmesi 
(*p<0,05)
	 Ekstrakapsüler 
	 invazyon 	 Prostata sınırlı	
	 olan (pT3-4) 	 olan (pT2)	 p
	 (Grup 1)	 (Grup 2)	 değeri

Hasta sayısı 	 45	 122	

Yaş (yıl)	 65,6±12,1	 67,1±12,9	 0,92

PRM pozitif (%)	 53,3	 57,1	 0,71

PSA (ng/mL)	 7,4±1,8	 6,3±1,4	 0,114

PSA oranı (%)	 12,4±2,9	 16,1±3,2	 0,09

PSA dansitesi (ng/mL/cc)	  0,23±0,07	  0,17±0,04	 0,03*

Toplam Gleason skoru	  7,12±2,12	  5,95±1,86	  0,04*

PNİ pozitif (%)	  93,3	  63,9	 0,083

LVİ pozitif (%)	 28,9	 1,63	 0,002*

Cerrahi sınır pozitif (%)	 8,9	 7,4	 0,18
PRM: parmakla rektal muayene; PSA: prostat spesifik antijen; PNİ: perinöral 
invazyon;  LVİ: lenfovasküler invazyon



Ekstrakapsüler yayılım olan Grup 1’de PSA dansitesi 0,24 ng/
mL/cc; Grup 2’de ise 0,17 ng/mL/cc bulundu. Ekstrakapsüler 
yayılımı olan grupta PSA dansitesi belirgin ve anlamlı olarak 
yüksekti (p=0,03) (Tablo 1).

Prostat biyopsi toplam Gleason skoru ekstrakapsüler yayılım olan 
grupta 7,12±2,12, yayılım görülmeyen grupta ise 5,95± 1,86 idi. 
Toplam Gleason skoru ekstrakapsüler yayılımı olan Grup 1’de 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (p=0,04) (Tablo 1).

Gruplar arasında perinöral invazyon açısından anlamlı fark 
yoktu (p=0,083); ancak lenfovasküler invazyon ekstrakap-
süler yayılım olan Grup 1’de (%28,9) anlamlı olarak yüksekti 
(p=0,002) (Tablo 1).

Her iki grup cerrahi sınır pozitifliği açısından değerlendirildiğinde, 
gruplar arasında cerrahi sınır pozitiflik oranları benzerdi 
(p=0,18) (Tablo 1).

Tartışma

Prostat kanseri (PK) erkeklerde kansere bağlı ölüm sıralamasında 
ise ikincidir.[1] Radikal prostatektomi yaşam beklentisi 10 yıl ve 
üzeri olan, klinik lokal prostat kanserli olgularda, yüksek başarı 
oranları ve düşük morbiditesi ile tercih edilen bir tedavi yöntemi-
dir.[10] PK tespit edilen hastalarda ameliyat öncesi birçok parame-
tre değerlendirilerek ameliyat sonrası durumu öngörüde kullanılır. 
Ameliyat sonrası patoloji ve sağ kalımı öngörüde ameliyat 
öncesi PSA, PRM, PSA oranı, PSA dansitesi, biyopsi Gleason 
skoru, PNİ ve LVİ gibi birçok parametre kullanılabilmektedir.[2] 

Ekstrakapsüler yayılımı öngörmek, cerrah için ameliyat sonrası 
sağkalımı ve/veya ek tedavi gereksiniminin değerlendirilmesinde 
yardımcı olacaktır. Özellikle hastaların ameliyat öncesi bilgile-
ndirilmesi, bu bilgiler eşliğinde yapılabilir.

Prostat spesifik antijen dansitesi ile ilgili yapılan birçok 
çalışmada PSA dansitesinin patolojik sonuçları ve ekstrakap-
süler yayılımı öngörmede değerli olduğu gösterilmiştir. Seaman 
ve ark.[11] yaptıkları çalışmada PSA dansitesinin patolojiyi 
öngörmede PSA değeri ve Gleason skorundan daha değerli 
olduğunu bulmuşlardır. PSA dansitesi düşük olan hastaların 
radikal prostatektomiye daha uygun olduğunu savunmuşlardır. 
Çalışmamızda ekstrakapsüler yayılımı olan grupta PSA dan-
sitesinin belirgin olarak yüksek olduğu gösterilmiştir. Preop 
değerlendirmede bu fark göz önünde bulundurulmalıdır. Chang 
ve ark.[12] ise PSA dansitesinin, ekstrakapsüler invazyonu 
ve cerrahi sınır pozitifliğini öngörmede manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ile kombine edilerek yüksek bir prediktif 
değere ulaşacağını bulmuşlardır.[12,13] Ishida ve ark.[13] ise patolo-
jik evreyi ve ekstrakapsüler yayılımı öngörmede PRM’nin 
yetersiz; PSA dansitesi ile MRG’nin ise prediktif değerinin 
olabileceğini önerdiler. Multiparametrik MRG değerlendirmesi 
ile hastaların aktif izlem veya cerrahi tedavi kararını vermesinde 
yardımcı olunabileceği bildirilmiştir.[14] Bizim çalışmamızda 
hastalarımıza MRG ile değerlendirme yapılmadı.

Gleason skoru, ameliyat sonrası sonuçları öngörmede sıkça 
kullanılmaktadır. Biyopsi Gleason skoru en sık kullanılan 
parametrelerden biridir, ancak yapılan çalışmalarda biyopsi 
Gleason skorunun, patolojik spesimen Gleason skorunu öngör-
mede yetersiz kaldığı görülmüştür.[15] Bu nedenle Gleason 
skoru tek başına patolojik evreyi öngörmede yeterli değildir. 
Çalışmamızda da benzer sonuçlar bildirildi.

Prostat spesifik antijen yüksekliği nedeniyle prostat biyopsisi 
yapılan hastalarda prostat kanseri saptanması ile yaş arasında 
doğru, prostat boyutu arasında ters orantı gözlenmiştir. PSA 
değeri yüksek genç hastalarda prostat kanseri saptanma oranı daha 
düşük bulunmuştur.[16] Ameliyat öncesi değerlendirmede Noldus 
ve ark.[17] 70 hastada yaptıkları çalışmada, PSA değerinin patolojik 
spesimende tümör boyutu ile yakından ilişkili olduğunu saptamış, 
ancak sonrasında yapılan büyük serilerde böyle bir ilişkiden söz 
edilemeyeceği bildirilmiştir. PSA değeri ile kapsül dışına yayılım 
arasındaki ilişki değerlendirildiğinde ise PSA değeri 2-6 ng/
mL olanlarda %24, 7-10 ng/mL olanlarda ise %46’dır.[15] Bizim 
çalışmamızda ise bu oran PSA 10 ng/mL’nin altında olan has-
talarda %26,9 olarak bulundu. PSA değerinin patolojik evre ve 
ekstrakapsüler invazyonu öngörmede yetersiz olduğu gösterildi.

Prostat kanseri olan hastalar ameliyat öncesi değerlendirmede, 
biyopsi ve patolojik piyes sonuçları arasındaki fark, biyop-
sinin patoloji sonucunu öngörmede yetersiz kalması bu 
değerlendirmenin çok da başarılı olmadığını göstermekte-
dir. Değerlendirme sırasında kullanılan parametrelerden, 
çalışmalarda PRM-biyopsi ve biyopsi-piyes sonuçları arasında 
farklılıklar olması nedeniyle ameliyat öncesinde net olarak 
değerlendirilemediğini göstermektedir.[18,19] PRM ekstrakap-
süler invazyonu öngörmede yeterince aydınlatıcı değildir. 
Çalışmamızda da literatürü de destekler şekilde gruplar arasında 
PRM oranları birbirine yakın çıkmıştır.

Prostat spesifik antijen oranının patolojik sonuçları öngörüdeki 
değerini araştıran bir çalışmada, Masieri ve ark.[20] PSA 4-10 ng/
mL arasında olan hastalarda düşük PSA oranının ekstrakapsüler 
yayılım ile ilişkili olduğu göstermiştir.[20] Bizim çalışmamızda 
ekstrakapsüler yayılım olan hastalarda PSA oranı daha düşük 
olduğu bulunmuş, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmıştır.

Çalışmamızın kısıtlıkları retrospektif, tek merkezli olması ve 
ameliyatların tek cerrah tarafından yapılmamış olması olarak 
sıralanabilir. Hasta sayısının az olması da bir başka eksiklik 
olarak görülebilir. 

Sonuç olarak PSA değeri 10 ng/mL’nin altında prostat kanserli 
olgularda, ekstrakapsüler yayılımı öngörmede ameliyat öncesi 
yapılan değerlendirmelerden yaş, PRM, PSA değeri ve PSA 
oranının prediktif değerinin olmadığı, ameliyat sonrası patolo-
jiyi öngörmede kullanılmasının yeterli olmadığı gösterilmiştir. 
Prostat spesifik antijen dansitesi, Gleason skoru yüksekliği 
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ve LVİ varlığının ekstrakapsüler yayılımı öngörmede anlamlı 
olduğu görülmüştür. Ameliyat öncesi değerlendirmelerde bu 
parametrelere bakılarak ekstrakapsüler yayılım öngörülebilir, 
hasta bilgilendirmesi ve ameliyat sonrası ek tedavi gereksinimi 
değerlendirilmesi bu bilgi altında yapılabilir.
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