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Radikal prostatektomi orneklerindeki
kiiclik hacimli kanserlerin
(0,5 ml.den kucuik) ameliyat 6ncesi

Liang Cheng, Christopher K. Poulos, Chong-Xian Pan, Timothy D. Jones, Joanne K. Daggy, John N. Eble ve Michael O. Koch

SB. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

merikan istatistiklerine gore, erkeklerde en sik goriilen ma-

lignite prostat kanseridir. 1985 yilinda 37.324 yeni hasta tani

alirken, bu sayinin 2005'de 232.090 olacagi tahmin ediliyor.

Prostat kanserindeki bu goze carpan artis, transrektal ultra-
son rehberliginde yapilan prostat biyopsinin de eklenmesi ve esas ola-
rak serum prostat spesifik antijen’in (PSA) yaygin kullanimina baghdir.
Elli yasin Uzerindeki erkeklerin %30-40"1 prostat kanserine sahip, fakat
kanserin sadece %8'i klinik olarak anlamli olabilir (1). Hastaligin yavas
seyrinden dolayi, bu hastalarin ¢cogu muhtemelen tedavi gerektirme-
yecektir. Bundan dolayi, klinik Snemi olan prostat kanserini ortaya koy-
mak prostat kanserine yaklasimi biiylk olctide kolaylastiracaktir.

Kanserin klinik sonuglarini ve biyolojik davranisini major olarak tayin
eden, timor hacmidir (2-5). Genel olarak, bir timoriin hacmi 0,5 ml.den
kiicik ve Gleason skoru 7'den distlk ise klinik olarak dnemsiz kabul
edilir ve kansere yaklasim watchful waiting (bekle-gor) olabilir, ancak
bu yaklasim tartismalidir. Bircok diger klinik faktorler de g6z 6nlinde
bulundurulmalidir. Eger ameliyat 6ncesi timor boyutunu, grade'ini ve
patolojik evresini kesin olarak belirlemek miimkiin olsa, daha kesin ve
onerilmis klinik yaklasim secenekleri prostat kanserli bazi bireyler icin
makul olabilir. Cok az arastirma, kiiclik hacimli kanserlerin ameliyat 6n-
cesi saptanmasi konusuna yonelmistir ve bu calismalar karsitlik olus-
turan sonuglar dogurmustur. Bu makalede de yazarlarin amaci, gesitli
klinik parametreleri ve prostat biyopsi 6zelliklerini kullanarak prosta-
tektomide kiiciik hacimli kanserin énceden saptanmasinda en yararh
degiskeni bulmaktir.

indiana Universitesi Hastanesi'nde 1999 ile 2003 yillar arasinda lo-
kalize prostat kanseri nedeniyle radikal retropubik prostatektomi (RRP)
yapilan ve biyopsi 6rnekleri degerlendirilebilen 336 hasta calismaya
alinmigtir.

Biyokimyasal rekirrens, cerrahi sonrasi PSA degerinin en az 0,1 ng/ml
olmasi olarak tanimlanmis (6,7). hastalar ilk 24 ay icin 1., 3., 6., 12., 18,,
ve 24. aylarda takip edilmisler ve daha sonra hastanin klinik durumuna
gore takip protokoll ayarlanmis, fakat yillik takip mutlaka yapilmistir.
Ortalama takip sureleri 14 ay (ortanca 12; 1,5-48).

Biyopsiler 18 gauge igne kullanilarak alinmis ve biyopsi verileri pros-
pektif olarak toplanmistir. Her kor ayri bir kaba konarak ve alindigi yer
belirtilerek patoloji laboratuarina génderilmis ve tek bir tro-patolog
tarafindan degerlendirilmistir. Gleason derecelendirme sistemi kulla-
nilmis ve 6zellikle asagidakiler not edilmistir;

-Kanserin en yliksek ylizdesi (Herhangi bir tarafta)

-En yiksek Gleason skorlu taraftaki kanser yiizdesi

-Kanser pozitif korlarin en yiiksek yiizdesi (Herhangi bir tarafta)

-En yiksek Gleason skorlu tarafta kanser pozitif korlarin ylizdesi

-Pozitif alanlarin kabaca sayisi
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-Biyopsi alanlarinin toplam sayisi

-Tumor bilateralitesi

-Kanser pozitif biyopsi alanlarinin ytizdesi (toplam biyopsi alanlari 4
ve daha fazla olanlarda sadece hesaplanmis)

RRP 6rnekleri daha once tarif edildigi gibi incelenmis (8, 9) prostat
tartilmis, 6lctilmus, boyanmis ve %10 nétral formalinde fikse edilmis-
tir. Ortanca prostat agirhgi 38 gr (14-149). Fiksasyonu takiben apeks ve
taban ampute edilmis ve seri halinde 3 ile 5 mm araliklarda, vertikal pa-
rasagital planda kesilmistir. Seminal vezikller prostat ile birlestigi yere
paralel kesilmis ve tamami degerlendirmeye alinmistir. Geriye kalan
prostat seri halinde prostat apeksinden tabanina uzun aksa dik bir se-
kilde kesilmis ve prostatektomi drnekleri tek bir Giro-patolog tarafindan
derecelendirilmis ve evrelendirilmistir. pT2b timorler son derece nadir
oldugu icin 2002 degil, 1997 TNM sistemi kullanilmistir (10). Tim pros-
tattaki kanser volimi tek tek tiimor odaklarinin voliimlerinin toplami
olarak haritalandirma metodu ile saptanmistir (4, 5).

SONUCLAR

Ortalama hasta yasi 60 (41-77)

Biyopsi alanina diisen ortalama biyopsi kor sayisi 4,1 (1-16, ortanca 4)

Kuiclik hacimli kanser, daha biyiik prostat hacmiyle (p<0,0001), pa-
tolojik evre ile (p<0,0001), cerrahi sinir negatifligi ile (p=0,0004), timor
multifokalitesinin yoklugu ile (p=0,0002) ve perindral invazyon yoklu-
Ju ile (p<0,0001) iligkili bulunmustur.

Yas , ameliyat 6ncesi PSA diizeyi ya da yulksek dereceli PIN ile iliski-
sizdir.

Univariate lojistik regresyonda, tim pozitif biyopsi alanlarindaki en
yuksek Gleason skoru ile, en ylksek ylizdede kanserli prostat alaninda-
ki Gleason skoru ile, herhangi alandaki kanserin en yiiksek ylizdesi ile,
en yliksek Gleason skorlu biyopsi alanindaki kanser ylizdesiyle, herhan-
gi biyopsi alanindaki kanser icin pozitif korlarin en yiiksek ylzdesi ile,
en yiksek Gleason skorlu alandaki kanserli korlarin ylizdesi ile ve timor
bilateralitesi ile kii¢lik hacimli kanseri 5ngérme anlamh bulunmustur.

Multivariate analizde, herhangi biyopsi alanindaki kanserin en yiik-
sek ylizdesi ve pozitif biyopsi alanlarinin sayisi sadece anlamlidir.

Ortalama 14 aylik takip sirasinda 41 (%12) hastada PSA rekirrensi
gorilmis ve bunlardan sadece 1 tanesinin kanser hacmi 0,5 ml.den
kiguktar.
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YORUM

GlnlUmizde prostat kanserini erken evrede
yakalama cabalari kadar, yakalanan kanserin
tedavi gerektirecek, hastanin hayatini tehdit
edecek, kisacasi anlamli kanser olup olmadigi
da 6nemlidir. 1992 yilindan itibaren anlamsiz
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kanser tanimini ve bu kanserin hacminin ne
olmasi gerektigini belirten yayinlarda kanser
hacminin 0,5 ml.den kiiclik olmasi, Gleason
skorunun 7'den dustik olmasi gerekliligi, ult-
rason ya da tomografi ile 6nceden saptana-
bilirligi, biyopsi korlarindaki kanser ytizdeleri,
pozitif biyopsi kor sayilari, bu korlarin uzun-
luklan, klinik parametreler (yas, PSA gibi) ca-
lisiimis (1-14) ve giinimizde hala son nokta-
yI koyacak kesin ve herkes tarafindan kabul
goren, 6zgilligu ve hassashgr %100%e yakin
bir calisma yok. Bunun olasi en buiylik nedeni
prostat biyopsi tekniklerindeki farkliliklar, pa-
tolojik degerlendirmedeki dogrulugun %100
olmayisidir.

Yayinlanmis otuza yakin makale incelendi-
ginde, en glicll belirleyici kisiye bagimli olan
prostat biyopsi sonuglari gibi duruyor, 6zellik-
le kanserli kordaki kanser yiizdesi, kanserli
korlarin toplam alinan korlara orani ve yine
pozitif korlardaki en yiiksek Gleason skoru
su an icin en glicli belirleyicilerdir.
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