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Bu yilki eve donlis mesajlarini iki ana baslikta toplamaya calistim. Bun-
lardan ilki PSA ile ilgili literatdr, bildiriler ve konusmalardan cikarilmasi
gereken sonuglar, digeri ise laparoskopik radikal prostatektominin getir-
dikleri ve erken sayilabilecek sonuglari tizerinedir.

PSA: ilk olarak Dr. Slawin ve Dr. Abrahamson’un gerceklestirdigi karsit-
liklar oturumunda PSA kanserin mi yoksa BPH'nin mi belirtecidir sorusu
tartisildi. Bu tartisma kafalardaki sorular arttirsa da bilgi dagarcigimizda
yer edinmesi gereken son 20 yilin gelismelerini kisaca vurgulamak is-
terim. Stamey ve arkadaslari 2004 yilinda yayinladiklari calisma ile ‘PSA
artik bitti’ fikrini ortaya koymuslar ve bu durumu, PSA ile tim&r hacmi
arasindaki korelasyon katsayisinin 1983 ile 1988 arasinda 0.43 iken; 1999
ile 2003 arasinda 0.02'ye kadar diismesi ile aciklamislar, bu nedenle de
PSA'nin kanserden ¢ok, BPH'yi temsil eden bir belirleyici oldugunu ile-
ri sirmiglerdir (1). Bunun tzerine lan Thompson ve ark, New England
Journal of Medicine'de deyim yerindeyse PSA'nin ipini ¢ceken makaleyi
yayinlamiglardir (2). Bu calismada 6ne cikan en carpici bulgulardan birisi,
PSA degeri 0 ile 0.5 ng/ml arasinda bile %6.6 kanser yakalanma orani ol-
dugudur. Béylece PSA'nin hig bir degerinde kansersizlik garantisinin veri-
lemeyecegi ortaya konmustur. Bunun da 6tesinde PSA 4'ten daha duisiik
degerlere indikce oran azalmakla birlikte, cogumuzun giivenli gérdigu
bu degerin altinda bile yliksek dereceli kanserlerin yakalanabilecegi de
vurgulanmistir.

PSA'nin glivenilirligiile ilgili bu olumsuz kanitlar, izoformlara olan ilgiyi
arttirmis ve bir calismada BPSA veya diger adi ile BPH Antijeni (BPH-A),
prostat kanseri olmayan hastalarda, yastan bagimsiz olarak BPH hacmini
ortaya koyan ve hatta BPH progresyonu ve tedaviye yanitini degerlendir-
mede kullanilabilecek bir belirleyici olarak tanimlanmistir. Kanserden ise
BPSA gibi serbest PSA'nin bir izoformu olan proPSA (pPSA) salgilandigi
gosterilmistir (3).

Peki PSA bu kadar elestiriyi gercekten hak etmekte midir? Tim kanser-
lere bagl 6liim hizlar yillarla birlikte artarken, PSA'nin yaygin kullanima
girdigi 1990'lardan sonra prostat kanserine bagh 6lim oranlarinda an-
lamli bir azalma oldugu American Cancer Society tarafindan yayinlanan
egrilerle net olarak ortaya konmustur. Tim bu degerlendirmeler netice-
sinde bilinmesi gereken PSA icin kesin bir esik degeri belirlemeye calis-
manin bir anlami olmadigi, devam eden siirecte bir risk degerlendirmesi
araci olarak kullanilabilecedi, prostatit gibi 6zel durumlar olmadiginda
antibiyotik kullanmaksizin, yiiksek PSA degeri olan hastalarda, PSA tek-
rarinin karar asamasinda faydali olabilecegidir. Bu konuda Eastham ve
arkadaslarinin calismasi son derece aydinlaticidir. Calismada, 972 saglikh
bireyin 4 yil boyunca PSA'larina bakilmis, PSA degeri 4ng/ml olanlarin
%30'unda bu degerin bir yil icinde %44'linde ise birinci yildan sonra 4’Gin
altina dustugli gosterilmistir (4). Mesajlari 6zetleyen ikinci baslik ise lapa-
roskopik radikal prostatektomidir:

Laparoskopik Radikal Prostatektomi (LRP): LRP'nin 6ngoriilen veya
olmasi beklenen avantajlari, pnémoperitonyumun olusturdugu venoz
kompresyon neticesinde kanama ve transflizyon gereksinimi oranlarin-
da azalma, kisa insizyon nedeni ile ameliyat sonrasi agri ve analjezik ihti-
yacinda azalma ve erken mobilizasyon, optik biyltme yardimi ile sinir ve
sfinktere zarar verme olasiliginda ve komplikasyon oranlarinda azalma,
video sayesinde egitim sansinin artmasi, nekahat siiresinin kisalmasi ve
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daha iyi kozmetik sonuclar olarak 6zetlenebilir. LRP'nin sonuglarindan
once kisaca robotik RP’ye deginecek olursak, gerek bilimsel verilerin mo-
tive edici katkisi gerekse de endustri baskisi ile 1 milyon dolar tGizerinde
maliyet ve 120 bin dolar civarinda yillik bakim masrafina ragmen, %84l
Amerika'da %14'l Avrupa'da olmak Uizere bir cok merkez robot edinerek,
radikal prostatektomide robotik yaklasimi uygular hale gelmistir. Bu isi
en ¢ok yapanlarin onerisi, yilda 75 vakadan fazla yapilan merkezlerde,
ortalama ameliyat siiresi 3 saat ve yatis suiresi 1 giin olarak kabul edil-
diginde robotik radikal prostatektominin karli bir yatirrm olabilecegidir,
fakat bu karin tlkeden ulkeye farkli olacagi tartismasizdir.

LRP’nin erektil fonksiyon ve kontinans sonuglari ile ilgili bilgilerimiz
heniiz yeterince olgunlagmamistir. Bunun sebepleri LRP cok yapilmasina
ragmen bildirilen hasta oranlarinin oldukc¢a az olmasi veya kisa donem
sonugclarin bildirilmesi ve degerlendirmede valide olmus hastaya dayali
yontemlerin kullaniimamasi sayilabilir. Prostate Cancer Outcomes Study
(PCOS) calismasinda oldugu gibi valide olmugs yontemlerle degerlendi-
rildiginde aslinda sonuglarin o kadar da iyi olmadigi gorilebilir (5). Bu
calismada %31 kontinans ve %60.5 ped kullanmama orani bildirilmistir.
Erektil fonksiyonlarin koter kullanilmadiginda daha iyi olmasi beklenme-
lidir. Bu sonuglarin belirgin farkliliklar sergilemesindeki gizemi Joel Nel-
son, Tirkce sadelestirecek olursak, ‘ayni ameliyati ayni sekilde binlerce
kez yapmama ragmen bu kadar’ diyerek 6zetlemistir. RP sonrasi hedef,
Scardino’nun trifecta olarak adlandirdigi sifir PSA, ereksiyonu ve konti-
nansi tam olan ideal durumu olusturmak olmasina ragmen, en deneyim-
li serilerde bile bu optimal sonuca ulasmak hastalarin yaklasik %50'sinde
mimkiin olmaktadir (6).

LRP'nin agik cerrahiye bir takim katkilari olmustur. Bunlar, pubopros-
tatik ligamanlarin ve Uretra uzunlugunun korunmasi, DSD'nin keskin
diseksiyonu, koter kullanilmamasi, intraoperatif frozen yapilmasi ve me-
sane boynunun korunmasi olarak siralanabilir. LRP ile ilgili son olarak eve
doénis mesajlarini Patel'in sunumuna da atifta bulunarak 6zetlemek ge-
rekirse, LRP, 6zellikle T1c ve diistk riskli hastalarda cekici bir alternatiftir.
Daha az kanamali fakat daha uzun siiren, daha pahali, 6grenme edrisi
nedeniyle teknik olarak kolay olmayan bir yontemdir. Apex diseksiyonu,
DSD ve lretra anastomozu en zor asamalaridir. Mesane boynu acik cer-
rahiye kiyasla daha genis olmasina ve eversiyon yapilmamasina ragmen
kontinans oranlar farkl degildir. Sinir korunmak icin koter kullanilma-
masi gereklidir. Biyltme ve detayli goriintiiye ragmen sonuglar benzer-
dir. Analjezik kullanimi benzerdir. Ogrenme egrisi 50-150 hastadir.

Kongrede (lkemizden bir ¢cok merkezin LRP sonuglarini bildirdigini
gordik. Son s6z olarak, LRP yapan hekimlerin mutlaka prostat kanseri
tedavisi ve acgik RP konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmalari gerektigi,
bunun yaninda isin teknisyeni olmadiklarinin bilinciyle hareket etmeleri
oldukca &nemlidir. lyi bir alternatif olmasinin étesinde bu isi satmaya y&-
nelik davranistan uzak durulmali ve LRP'nin su anda ancak acik RP kadar
etkili bir yontem oldugu unutulmamalidir.
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