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Radikal prostatektomi örneklerindeki 
küçük hacimli kanserlerin      
(0,5 ml.den küçük) ameliyat öncesi 
belirlenmesi
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A
merikan istatistiklerine göre, erkeklerde en sık görülen ma-
lignite prostat kanseridir. 1985 yılında 37.324 yeni hasta tanı 
alırken, bu sayının 2005’de 232.090 olacağı tahmin ediliyor. 
Prostat kanserindeki bu göze çarpan artış, transrektal ultra-

son rehberliğinde yapılan prostat biyopsinin de eklenmesi ve esas ola-
rak serum prostat spesifik antijen’in (PSA) yaygın kullanımına bağlıdır. 
Elli yaşın üzerindeki erkeklerin %30-40’ı prostat kanserine sahip, fakat 
kanserin sadece %8’i klinik olarak anlamlı olabilir (1). Hastalığın yavaş 
seyrinden dolayı, bu hastaların çoğu muhtemelen tedavi gerektirme-
yecektir. Bundan dolayı, klinik önemi olan prostat kanserini ortaya koy-
mak prostat kanserine yaklaşımı büyük ölçüde kolaylaştıracaktır.

Kanserin klinik sonuçlarını ve biyolojik davranışını majör olarak tayin 
eden, tümör hacmidir (2-5). Genel olarak, bir tümörün hacmi 0,5 ml.den 
küçük ve Gleason skoru 7’den düşük ise klinik olarak önemsiz kabul 
edilir ve kansere yaklaşım watchful waiting (bekle-gör) olabilir, ancak 
bu yaklaşım tartışmalıdır. Birçok diğer klinik faktörler de göz önünde 
bulundurulmalıdır. Eğer ameliyat öncesi tümör boyutunu, grade’ini ve 
patolojik evresini kesin olarak belirlemek mümkün olsa, daha kesin ve 
önerilmiş klinik yaklaşım seçenekleri prostat kanserli bazı bireyler için 
makul olabilir. Çok az araştırma, küçük hacimli kanserlerin ameliyat ön-
cesi saptanması konusuna yönelmiştir ve bu çalışmalar karşıtlık oluş-
turan sonuçlar doğurmuştur. Bu makalede de yazarların amacı, çeşitli 
klinik parametreleri ve prostat biyopsi özelliklerini kullanarak prosta-
tektomide küçük hacimli kanserin önceden saptanmasında en yararlı 
değişkeni bulmaktır.

İndiana Üniversitesi Hastanesi’nde 1999 ile 2003 yılları arasında lo-
kalize prostat kanseri nedeniyle radikal retropubik prostatektomi (RRP) 
yapılan ve biyopsi örnekleri değerlendirilebilen 336 hasta çalışmaya 
alınmıştır.

Biyokimyasal rekürrens, cerrahi sonrası PSA değerinin en az 0,1 ng/ml 
olması olarak tanımlanmış (6,7). hastalar ilk 24 ay için 1., 3., 6., 12., 18., 
ve 24. aylarda takip edilmişler ve daha sonra hastanın klinik durumuna 
göre takip protokolü ayarlanmış, fakat yıllık takip mutlaka yapılmıştır. 
Ortalama takip süreleri 14 ay (ortanca 12; 1,5-48). 

Biyopsiler 18 gauge iğne kullanılarak alınmış ve biyopsi verileri pros-
pektif olarak toplanmıştır. Her kor ayrı bir kaba konarak ve alındığı yer 
belirtilerek patoloji laboratuarına gönderilmiş ve tek bir üro-patolog 
tarafından değerlendirilmiştir. Gleason derecelendirme sistemi kulla-
nılmış ve özellikle aşağıdakiler not edilmiştir;

-Kanserin en yüksek yüzdesi (Herhangi bir tarafta)
-En yüksek Gleason skorlu taraftaki kanser yüzdesi
-Kanser pozitif korların en yüksek yüzdesi (Herhangi bir tarafta)
-En yüksek Gleason skorlu tarafta kanser pozitif korların yüzdesi
-Pozitif alanların kabaca sayısı

-Biyopsi alanlarının toplam sayısı
-Tümör bilateralitesi
-Kanser pozitif biyopsi alanlarının yüzdesi (toplam biyopsi alanları 4 

ve daha fazla olanlarda sadece hesaplanmış)
RRP örnekleri daha önce tarif edildiği gibi incelenmiş (8, 9) prostat 

tartılmış, ölçülmüş, boyanmış ve %10 nötral formalinde fikse edilmiş-
tir. Ortanca prostat ağırlığı 38 gr (14-149). Fiksasyonu takiben apeks ve 
taban ampute edilmiş ve seri halinde 3 ile 5 mm aralıklarda, vertikal pa-
rasagital planda kesilmiştir. Seminal veziküller prostat ile birleştiği yere 
paralel kesilmiş ve tamamı değerlendirmeye alınmıştır. Geriye kalan 
prostat seri halinde prostat apeksinden tabanına uzun aksa dik bir şe-
kilde kesilmiş ve prostatektomi örnekleri tek bir üro-patolog tarafından 
derecelendirilmiş ve evrelendirilmiştir. pT2b tümörler son derece nadir 
olduğu için 2002 değil, 1997 TNM sistemi kullanılmıştır (10). Tüm pros-
tattaki kanser volümü tek tek tümör odaklarının volümlerinin toplamı 
olarak haritalandırma metodu ile saptanmıştır (4, 5).

SONUÇLAR

Ortalama hasta yaşı 60 (41-77) 
Biyopsi alanına düşen ortalama biyopsi kor sayısı 4,1 (1-16, ortanca 4) 
Küçük hacimli kanser, daha büyük prostat hacmiyle (p<0,0001), pa-

tolojik evre ile (p<0,0001), cerrahi sınır negatifliği ile (p=0,0004), tümör 
multifokalitesinin yokluğu ile (p=0,0002) ve perinöral invazyon yoklu-
ğu ile (p<0,0001) ilişkili bulunmuştur. 

Yaş , ameliyat öncesi PSA düzeyi ya da yüksek dereceli PIN ile ilişki-
sizdir.

Univariate lojistik regresyonda, tüm pozitif biyopsi alanlarındaki en 
yüksek Gleason skoru ile, en yüksek yüzdede kanserli prostat alanında-
ki Gleason skoru ile, herhangi alandaki kanserin en yüksek yüzdesi ile, 
en yüksek Gleason skorlu biyopsi alanındaki kanser yüzdesiyle, herhan-
gi biyopsi alanındaki kanser için pozitif korların en yüksek yüzdesi ile, 
en yüksek Gleason skorlu alandaki kanserli korların yüzdesi ile ve tümör 
bilateralitesi ile küçük hacimli kanseri öngörme anlamlı bulunmuştur.

Multivariate analizde, herhangi biyopsi alanındaki kanserin en yük-
sek yüzdesi ve pozitif biyopsi alanlarının sayısı sadece anlamlıdır.

Ortalama 14 aylık takip sırasında 41 (%12) hastada PSA rekürrensi 
görülmüş ve bunlardan sadece 1 tanesinin kanser hacmi 0,5 ml.den 
küçüktür.
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YORUM

Günümüzde prostat kanserini erken evrede 
yakalama çabaları kadar, yakalanan kanserin 
tedavi gerektirecek, hastanın hayatını tehdit 
edecek, kısacası anlamlı kanser olup olmadığı 
da önemlidir. 1992 yılından itibaren anlamsız 

kanser tanımını ve bu kanserin hacminin ne 
olması gerektiğini belirten yayınlarda kanser 
hacminin 0,5 ml.den küçük olması, Gleason 
skorunun 7’den düşük olması gerekliliği, ult-
rason ya da tomografi ile önceden saptana-
bilirliği, biyopsi korlarındaki kanser yüzdeleri, 
pozitif biyopsi kor sayıları, bu korların uzun-
lukları, klinik parametreler (yaş, PSA gibi) ça-
lışılmış (1-14) ve günümüzde hala son nokta-
yı koyacak kesin ve herkes tarafından kabul 
gören, özgüllüğü ve hassaslığı %100’e yakın 
bir çalışma yok. Bunun olası en büyük nedeni 
prostat biyopsi tekniklerindeki farklılıklar, pa-
tolojik değerlendirmedeki doğruluğun %100 
olmayışıdır. 

Yayınlanmış otuza yakın makale incelendi-
ğinde, en güçlü belirleyici kişiye bağımlı olan 
prostat biyopsi sonuçları gibi duruyor, özellik-
le kanserli kordaki kanser yüzdesi, kanserli 
korların toplam alınan korlara oranı ve yine 
pozitif korlardaki en yüksek Gleason skoru 
şu an için en güçlü belirleyicilerdir.
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